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Reglement 


adopts  par  le  C!ongrds  p^riodiqne  international  d'ophthalmologie  h  Paris 

dans  la  Stance  da  30.  Septembre  1862.*) 


ARTICLE  PREMIEK.  —    Le  but  du   Congres  piriodiqut  international  (tophtkalmologit 

est  de  seconder  les  progrte  de  la  science  ophtalmolofriqne  et  de  seirir  de  centre  aoz 
mMecins  qui  la  caltirent.     II  sMnterdit  toute  discussion  ^trangere  k  ce  bat. 

AST.  II.  —  Le  nombre  des  membres.est  illiniite. 

ABT.  IIL  —  Poor  faire  partie  du  Gongrte,  il  faut  justifier  d'un  dipldme  de  docteur 
en  m^ecine  on  en  chimrgie,  ou  de  docteur  ^sciences,  ou  de  tout  autre  titre  l^gal  4qni- 
ralent,  ou  enfln  printer  des  titres  scientifiques  d*une  notori^te  non  douteusc. 

ART.  lY.  —  Les  candidate  sont  admis  sur  la  presentation  de  lenr  dipldme  ou  de 
Icnrs  titres  scientifiques,  \  moins  que  dix  membres  ne  r^Iament  le  scrtitin  secret  sur  leur 
admission. 

ART.  y.  —  Les  sessions  du  Congrte  auront  lieu  tons  lee  qnatre  ans  et  seront  d*nne 
dnr^  de  diz  jonrs. 

ART.  VI.  —  Le  si^  de  la  reunion  change  k  chaque  session. 

ART.  YII.  —  Arant  de  clore  one  session,  le  Congrte  fixe  le  siege  de  sa  prochaine 
rteoion,  et  nomne  an  dit  si^  nn  Comity  prorisoire  qu*elle  inrestit  d*un  pouToir  souTorain 
poor  la  direction  des  affaires  et  la  centralisation  administratiTe  Ce  pouvoir  expirera  apres 
roQTerture  de  la  session  sniTante. 

ART.  YIII.  —  Le  bureau  est  compose  d*un  pr^ident,  de  deux  Tioe-presidents,  d*an 
secr^taire-tr^rier,  qui  remplit  en  mdme  temps  les  fonctions  d^archiviste,  et  d*un  secretaire- 
adjoint,  qui  partage  les  fonctions  du  secretaire  et  le  remplace  en  cas  d*absence.  Parmi 
les  membres  du  bureau,  le  secretaire  au  moius  doit  habiter  la  Title  oil  aura  lieu  la  reunion 
du  Ck>ngres. 

ART.  IX.  —  Le  president  dirige  les  debate  et  maintient  Tordre  pendant  les  stances. 
Atoc  le  concours  du  bureau,  il  r^gle  les  heures  des  seances,  fixe  Tordre  du  jour  et  nomme 
les  commissions.  Le  proc^verbal  ot  los  decisions  du  Congrte  ne  sont  sign^s  que  par  le 
president  et  le  secretaire. 

ART.  X.  —  Le  secretaire  redige  les  proems- rerbaux  ct  la  corrospondance,  on  donne 
ccture,  distribue  les  cartes  et  re4^it  la  cotisatlon.  qui  est  provisoirement   fixee  k  10  fr. 
pour  chaque  session. 

ART.  XI.  —  Le  Congr^  ne  delivre  pas  de  diplOmes.  Avant  TouTerture  de  chaque 
session,  nne  carte,  yalable  pour  la  dnree  de  celle-ci,  et  signee  par  le  president  et  le  secretaire, 
est  remise  anx  membres  contre  payement  de  la  cotisation  et  signature  sur  le  registre  de 
presence. 

ART.  Xn.  —  Le  Congres  ne  forme  point  de  colWctions  ni  de  biblioth^que.  Tous 
les  objets  qui  lui  ont  ete  presentes  par  see   membres.   rontrent  dans  leur  possession  &  la 


*)  cf.  Congres  peHodique  international  d'ophthalm.  2'"*  Session.     Paris  1862. 
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fiu  de  la  seMion.  En  sont  exceptes  les  m^moires  et  obBervations  destia^  k  Aire  insures 
dans  les  compteft-rendns  des  sessions,  et  qui  sont  deposes  dans  les  archires  arec  les  proote- 
Terbaaz,  les  d^isions  da  Congres  et  la  oorrespondance. 

ART.  Xm.  —  Les  archives  et  la  caisse  sont  confix  k  la  garde  dn  secretaire,  qoi, 
k  la  fin  de  chaqae  session,  les  transmet  au  secretaire  de  la  prochaine  reunion. 

ART.  XrV.  —  Un  ezemplaire  des  proc^s-Terbauz  imprini^  et  des  autres  publications 
dn  Congr^  est  enToy^  k  chaqae  membro.i) 

ART.  XT.  —  Les  d^isions  da  Congr^  sont  prises  k  la  majority  et  par  assis  et 
leT^,  k  moins  qae  le  scratin  secret  ne  soit  r^lame  par  diz  membres. 

ART.  XTL  —  Les  d^isions  r^li^rement  prises  pendant  aue  stance.  doTiennent 
obligatoires  poar  tons  les  membres  presents  ou  absents  k  la  deliberation. 

ART.  XYIL   —   Les  trsTauz  de  chaqae  seance  auront  lieu  dans  Tordre  soivant: 

1.  Lecture,  par  le  secretaire,  du  proc^Terbal  de  la  stance  pr^cedente. 

2.  Presentation  des  oavroges  offerts. 
8.  Lectare  de  la  corrcspondance. 

4.  Lecture  des  rapports  pr^sentes  et  nomination  des  commissions. 

5.  Communications  verbales. 

6.  Lecture  des  travanz  ecrits. 

7.  Fizatiou  de  Tordre  du  jour  pour  la  prochaine  sdance.     Get  ordre  du  jour  est 
affiche  dans  la  salle  en  plusicurs  ezcmplaires,  par  les  soins  du  bureau. 

ART.  XVIII  —  Les  communications  no  devront  pas  durer  plus  d'un  quart  d*heore, 
et  la  parole  n*est  accord^e  dans  les  discussions,  k  chaque  orateur,  que  pour  cinq  minntes, 
sauf  les  cas  particuliers  oil  Tassemblee  consul  tee  croira  devoir  prolonger  ces  limites  de 
temps 

ART.  XIX.  —  I/O  Congr^  decide,  dans  chaqae  cas,  si  les  communications  seront 
imprimees  dans  le  compte-rendu  en  totality  ou  par  eztrait. 


1)  La  cotisation  est  egalement  imposoo  k  MM.  les  membres  adherents  qui  n*out  pas 
assiste  k  la  session,  en  echange  d*un  ezemplaire  du  compte-rendu,  qui  leur  sera  adreas^ 
d*office  (t.  Com^te-rendu  de  1862,  art.  12,  p.  21). 

Anmerkung.  „Die  localen  Yerhftltnisse  Heidelberg^s  haben  mehrfach  Abweichungen 
Ton  dem  vorstehenden,  1862  beschlossenen  Reglement  nOthig  erscheinen  laasen,  mit  denen 
sich  der  Ck>ngress  in  der  erst^n  Sitzung  vom  8.  August  einverstanden  erkl&rt  hat.  Ala 
die  gmnds&tzlich  wichtigste  erscheint  die  Zulassung  von  Damen  zu  den  Sitzongen  auf  der 
Oallene  der  Aula  und  zu  den  zu  Ehren  des  Congresses  veranstalteten  Festlichkeiten.*' 


VII.   PEEIODISCHER  INTERNATIONALER 
OPHTHALMOLOGEN  -  CONGRESS. 


EROFFNUNG   DES  CONGRESSES. 


I.  Sitzung.  —  Mittwoch  den  8.  Augnst  1888. 

ErOffhung  der  Sitzung  91/2  Uhr  Morgens. 

Die  Sitzungen  des  VII.  periodischen  internationalen  Ophthal- 
mologen  -  Congresses  wurden  in  der  Aula  des  Universitats-Gebaudes 
abgehalten. 

Um  9V2  Uhr  Morgens  nahmen  der  Ausschuss  der  Ophthalmo- 
logischen  Gesellschaft,  Becker  (Heidelberg),  Donders  (Utrecht), 
Foerster  (Breslau),  Hess  (Mainz),  Leber  (GOttingen),  Meyer 
(Paris),  Sat  tier  (Prag)  und  Zehender  (Rostock),  und  die  nicht 
dem  Ausschuss  angehOrenden  Mitglieder  des  vorbereitenden  Coraites 
des  Congresses  Stilling  (Strassburg)  und  Bernheimer  (Heidel- 
berg) Platz  am  Bureau. 

Herr  Donders  (Utrecht)  erOffnet  den  Congress  mit  tblgender 
in  deutscher  und  in  franzOsischer  Sprache  gehaltenen  Rede: 


YU.  intern,  ophthal.  Congress.    Heidelberg  1888. 


o 


Hochverehrte  Freunde  und 
Collegen ! 


Mir  ubertrug  das  Comite  der 
hiesigen  ophthalmologischen  Ge- 
sellschaft  die  ebenso  angenehme 
wie  ehrenvoUe  Aufgabe,  Sie  bei 
dieser  festlichen  Zusammenkunft 
zu  begrussen  und  willkommen  zu 
heissen,  und  mit  aufgewecktem, 
frohem  Sinne  wunsche  ich  diese 
Aufgabe  zu  erfuUen. 

Es  gilt  die  Er5ifnung  des  sie- 
benten  periodischen  internationalen 
Congresses,  zu  dem  unsere  Gesell- 
schaft  die  Eunstgenossen  aller  Len- 
der einzuladen  die  Ehre  hatte. 

Ein  Vierteljahrhundert  verlief, 
seit  die  Augenheilkunde  bier  in  der 
freundlichen  Musenstadt  am  Neckar 
ihre  Adepten  zu  einer  Gesellschaft 
vereinigte,  unter  einem  Banner- 
trager,  wie  ihn  unsere  Kunst  bis 
dahiu  nieht  gekannt  hatte. 

Der  Bannertrager,  sein  Name 
schwebt  schon  auf  Ihren  Lippen, 
war  Albrecht  von  Graefe,  vor 
gerade  60  Jahren  zu  Berlin  ge- 
boren,  deutscher  Patriot,  aber  zu- 
gleich  Kosmopolit  im  edelsten  Sinne 
des  Wortes,  d.  i.  Bannertrager  der 
Huinanitfit. 

Sogleich  nacli  seiner  Promotion, 
kaum  19  Jahre  alt,  zog  unser 
Albrecht  aus,  uni  wiihrend  dreier 


Mes  chers  et  iUustres 
Confreres ! 

Le  Comite  de  la  Societe  d'oph- 
talmobgie  m'a  confie  la  taL 
agreable  autant  qu'honorifique  de 
vous  souhaiter  la  bienvenue  a  cette 
solennelle  assemblee.  Je  vais  m'en 
acqmter  avec  tout  VinUrH  et 
toute  la  joie  qu'elle  m'inspire. 

II   s'agit,  M.  M.,    d'ourrir  le 
septieme  congrfes  periodique  iiit«r 
national  d'ophtalmologie ,    auquel 
notre  Societe  eut  I'honneur  d'in- 
viter  les  confreres  de  tous  pays 

Un  quart  de  sifecle  s'est  ^oule 
depuis  que,  dans  I'aimable  cite  des 
muses  riveraine  du  Neckar,  I'oph- 
talmologie  r^unit  ses  adeptes  en 
society  r^gulifere,  sous  la  banniire 
d'un  maitre,  duquel  notre  artn'avait 
pas  connu  Tegal. 

Ce  porte-drapeau  —  son  nom 

flotte  dejk  sur  vos  Ifevres  etait 

Albrecht  von  Graefe,  n^  j^ 
Berlin,  il  y  a  juste  soixante  ann^es, 
allemand  patriote,  mais  en  meme 
temps  cosmopolite  dans  la  plus 
noble  acception  du  terme,  c'est  h 
dire  porte-^tendard  de  I'humanit^. 

D^s  qu'il  eut  conquis  ses  grades, 
a  rage  de  19  ans  k  peine,  il  par- 
courut  rEuropecentrale,troi3ann^s 


Jaliie  in  den  Centren  von  Europa 
die  ophthalmologischen  und  ver- 
wandten  Anstalten  zu  besuchen, 
dem  hohen  Ideal  stetig  zustrebend, 
das  er  sich  von  dem  Augenarzt  ge- 
bildet  hatte. 

Und  wahrend  sein  Geist  sich  mit 
Kenntnissen  aus  den  besten  Quellen 
bereicherte,  schwoll  sein  Herz  von 
Liebe  zur  Menschenwelt,  denn  er 
hatte  ein  offenes  Auge  fiir  das 
Gute  in  seinem  N^chsten  und  suchte 
63  nirgends  vergeblich.  Fur  alle 
Nationen  ffihlte  er,  bei  alien  er- 
weckte  er  Sympathie.  Von  alien 
Kunstgenossen  schied  er  mit  dem- 
selben  warmen  H^ndedruck,  dem 
des  dankbaren  SchQlers,  alien  einen 
unauslOschlichen  Eindruck  hinter- 
lassend. 

Kann  es  befremden,  dass,  wie 
Yon  Graefe  nun  als  Meister  in 
seiner  Vaterstadt  Berlin  auitrat, 
er  sich  alsbald  von  Schtilem  aus 
alien  Nationen  umringt  sah,  die 
nicht  weniger  durch  den  sympa- 
thischen  Menschen  als  durch  den 
genialen  Kliniker  angezogen  waren? 

Und  dass  die  hiesige  ophthal- 
mologische  Gesellschaft  sogleich 
nach  ihrer  Grundung  einen  inter- 
nationalen  Charakter  erbielt,  woran 
ich  vor  zwei  Jahren  an  dieser  Stelle 
erinnerte,  war  der  Bewunderung 
und  der  Sympathie  zu  danken,  die 
Fremde    und    Landsgenosseu  Al- 


durant,  dans  le  but,  de  visiter  les 
etablissements  ophtalmologiques  et 
leurs  cong^neres,  ne  cessant  k  pour- 
suivre  le  haut  ideal  qu'il  s'etait 
forme  de  Toculiste. 

Et  tandis  que  son  esprit  s*en- 
richissait  de  connaissances  puisees 
aux  meilleures  sources,  son  coeur 
se  gonflaitd'amour  pour  les  hommes, 
car  il  ^tait  attentif  k  decouvrir  le 
bien  chez  ses  semblables  et  nuUe 
part  ne  le  cherchait  en  vain.  Pour 
toutes  les  nations  il  eprouvait  de 
la  sympathie;  il  en  ^veillait  chez 
toutes.  Et  quand,  disciple  recon- 
naissant,  il  se  separait  de  ses  con- 
freres, c'etait  pour  tons  la  meme 
ch§leur  dans  sa  poign^e  de  main, 
c'etait  la  meme  ineffa^able  impres- 
sion qu'il  laissait  partout. 

Est-il  surprenant  que,  s'etant 
etabli  en  qualite  de  maitre  dans 
sa  ville  natale,  von  Graefe  se  vit 
bientdt  environn^  d'^feves  provenant 
de  toutes  les  contrees,  attires  par 
le  charme  sympathique  de  Thomme 
non  moins  que  par  le  g^nie  du 
clinicien  ? 

Et  ce  caractfere  international  — 
je  vous  le  rappelais  ici  m§me  il 
y  a  deux  ans  —  que  la  societe 
ophtalmologique  de  Heidelberg  ne 
tarda  pas  h,  revetir  apr^s  son  inau- 
guration, k  quoi  le  ddt-elle,  si  ce 
n'est  k  Tadmiration,  a  TafTection 
que  tons,  etrangers  et  concitoyens, 
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l)rocht  von  Oraefe,  demStifter, 
oiit«(e^^eubrachteii. 

Koimto  dio  ophthalmologische 
Oesdlschaft  ihr  25jahriges  Be- 
stolKMi  nun  wiirdiger,  mehr  dem 
(l(Mst  ihres  Stifters  entsprechend 
toit»rn,  als  indom  sie  an  iinsere  Kunst- 
gonosson,  Mitglieder  iind  Nicht- 
niitgliodor  dor Gosellschaft,  von  alien 
Nationon  don  Ruf  ergehen  liess, 
duroh  ihro  Gogonwart  unserem  Feste 
Glanz  zii  vorleihon  und  es  damit 
%u  oinoni  intornationalen  ophthal- 
niologisoluMi  Congress  zu  stempeln? 

Ibro  Anwosonheit,  meine  Horren, 
an  dioser  Stollo,  dio  Mitwirkung 
oinor  Zahl  borilhmtor  Ausliinder 
an  nnsoroni  Prograniiiio,  bowoist, 
dass  Sio  boroit  sind.  sioh  anzu- 
sobliosson. 


In  soinoni  Xamon  donn,  moino 
Horron,  ini  Nanion  unsoros  Stiftors 
und  Patrons,  dos  Kosmopolitou 
•par  oxoollonoo*  ^Mbroobt  von 
GraofoV  rufo  loh  Ihnon  dasWill- 
konunon  yn  auf  dom  sioMuon 
opV.:balmoUKi>ohon  Oousrross  -  als 
NiodovlV.ulor,  dor  das  Vorrwht  hat, 
doni  L-^ul  dor  Sonno  folcond,  naoh 
divi  Hin\:uo1sriohtunsron  bin  don 
dn^i  r,  .Hohtio^n  Koiohon  Oor.tnil- 
F;;:vivis.  Ooutsohland.  FrarAroi^h 
v,:vi  K"c;a"d  d:o  }Lrao.  n^uhon  7\\ 

^v.,,,  ...       ^*.    \  *t'»i*i'''*^"*.^rr      C*»'^^   ***** 
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portaient  Jt  Albrecht  von  Graefe, 
son  fondateur. 

La  societe  d'ophtalmologique 
de  Heidelberg  pouvait-elle  cele'brer 
son  vingt-cinquifeme  anniversaire 
d'une  fa9on  plus  glorieuse  et  plus 
confonne  aux  traditions  de  son 
fondateur  qu'en  appelant  tons  uos 
confreres,  qu'ils  figurent  ou  non 
;  parnii  ses  membres  et  quelle  que 
■  soit  leur  patrie,  k  augmenter  par 
leur  presence  le  lustre  de  notre 
fete  et  de  la  sorte  a  en  consacrer 
le  cachet  international? 

Votre  empressement  a  vous 
rendre  en  ces  lieux  de  tons  les 
.  points  de  TEurope,  la  collaboration 
que  maints  illustres  confreres  des 
pays  tftrangers  ont  pret^e  a  notre 
programme,  attestent.  Messieurs, 
combien  vous  etes  disposes  k  vous 
rallior  a  nos  intentions. 

CVst  done  au  nom  de  notre 
oeu\Te,  o'est  au  nom  de  son  fon- 
dateur ot  patron,  le  cosmopolite, 
par  exooUonoe,  Messieurs,  que  je 
vous  ^ouhaite  la  bienvenue  an  sep- 
tiomo  oongros  d'ophtalmologie :  en 
ma  qualite  de  Xeerlandais  ayant 
lo  priviloin?  do  pouvoir,  en  suivant 
lo  cours  du  soleil,  tendre  la  main 
aux  trois  graades  puissances  de 
VKuroy-e  ci^ntrale,  a  rAUemagne, 
.i  iA  Vrai-oe.  a  TAnrieterre,  en 
n'ii  quaiiu^  de  Neerlandais,  hea- 
rt ux  li  1  :re  vharire  de  vous  adresser 
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Und  habe  ich  mehr  zu  thun, 
als  IhDen  vod  Graefe  vor  Augen 
zu  rufen,  um  Sie  alle,  zu  welcher 
Nation  sie  audi  gehOren  mogen, 
zur  VerbruderuDg  anzuspornen? 


Et  aurais  -  je  k  faire  autre 
chose  que  d*^voquer  le  souvenir 
du  grand  cosmopolite  philanthrope, 
d'Albrecht  von  Graefe,  pour 
vous  entrainer  k  fraterniser  tons 
ensembles  quelle  que  soit  la  nation 
h  laquelle  vous  appartenez? 


Die  Entstehung  der  Heidelberger 
Gesellschaft  f^Ut  mit  der  des  ersten 
internationalen  ophthalmologischen 
Congresses  zusammen. 

Wahrend  der  Same  keimte,  aus 
dem  sie  sich  entwickeln  soUte,  — 
Sie  k5nnen  es  in  der  Festgabe  lesen, 
die  wir  unserem  hochgeschatzten 
Freunde  von  Zehender  verdanken 
—  ward  der  erste  intemationale  oph- 
thalraologische  Congress  zu  Brussel 
erSlfnet,  Dank  dem  praktischen  Blick, 
der  das  ZeitgemSsse  erkannte  und 
dem  organisirenden  Talente  unseres 
belgischen  CoUegen  Warlomont. 

Ich  kann  den  Namen  des  ver- 
ehrten  Freundes  nicht  aussprecheu, 
der  stets  die  Seele  unserer  Con- 
gresse  war,  ,ohne  zu  sagen,  wie 
tief  ich  —  und  gewiss  Sie  alle 
mit  mir  —  es  bedauern,  dass  er 
ausGesundheitsrucksichten  von  hier 
abwesend  ist. 

Mit  dem  ersten  internationalen 
Congress  macht  das  Jahr  1857  in 
der  Geschichte  der  Augenheilkunde 
Epoche. 


La  naissance  de  la  societe  de 

Heidelberg  coincide  avec  la   fon- 

dation    du    congres  international 
d'ophtalmologie. 

Pendant  que  germait  la  semence 
d'ou  elle  allait  colore  —  vous  pouvez 
le  lire  dans  Tessai  historique  dfi 
h  notre  excellent  ami  vonZeheuder 
— .  le  premier  congrfes  internatio- 
nal d'ophthalmologie  s'ouvrit  k 
Bruxelles,  gr^ce  h  Theiireuse  in- 
spiration et  au  talent  organisateur 
de  notre  collogue  beige,  notre  cher 
Warlomont. 

Je  ne  puis  prononcer  le  nom 
de  rami  si  meritant  qui  fut  toujours 
Tame  de  nos  congrfes,  sans  exprimer 
le  regret  profond  —  vous  le  par- 
tagez  assurement  —  que  me  cause 
son  absence  motive'e  par  Tetat  de 
sa  sante. 

Avec  ce  premier  congrfes  Tan 
1857  fait  e'poque  dans  Thistoire 
de  Tophtalmologie. 


—     6     — 


Eben  hatte  die  Physiologie  ihr 
neaesLebeneingehaacht  derAagen- 
fpiegel  rerboi^ene  Prozesse  an  das 
Lkht  gebraeht  and  es  war  die  An- 
wendmig  aaf  praktischem  Felde 
nicht  au^eblieben.  Man  wnsste 
Oder  ahnte.  diss  grosse  Dinge  im 
Anzn?  waren. 

Und  Ton  alien  Seiten  stromte 
man  zom  Lehren  and  zam  Lemen 
znsanimen.  Es  war  mehr  als  ein 
Congress,  es  hatte  den  Cbarakter 
eines  Concils:  Ton  den  dnrch  den 
Areopag  mit  dem  Cardinalshnt  Ge- 
schmnckten  fehlte  kaum  einer.  Und 
hier  ward  gelehrt  and  Terkondlgt, 
arbi  et  orbi,  wie  der  Aagenspiegel 
za  gebraachen,  wie  Befiractions- 
anomalien  za  bestimmen,  wie  das 
Gliaeom  za  heilen  seL  Und  diese 
Lehren  warden  dankbar  angenom- 
men  and  galten  als  Decrete  hier 
and  allerw^rts. 

Neben  den  Besaltaten  diese  > 
Congresses,  meine  Herren,  Resal- 
tate,  wie  sie  allein  am  Anfang  einer 
neaen,  ans  grossen  Bntdeckungen 
and  neaen  Methoden  entstehenden 
Periode  m'^lich  waren,  massten 
die  aller  folgenden  verbleichen.  Aber 
sie  sohliessen  sich  dem  Erstling 
doch  wurdig  an  durch  Beichtham 
an  anregenden  Fragen,  darch  frueht- 
bare  Discussionen,  wichtige  Mit- 
theilungen,  frei  von  gelehrtem 
Apparat  soviel  leichter  aufzii- 
nehmea ,    erlautemJe    Demonstra- 


La  physiologie  Tenait  de  Ini 
insaffler  ane  vie  noaTelle:  Toph- 
talmoscope.  de  reveler  de^  processus 
caches  josqae  la:  les  applications 
dans  le  champ  de  la  pratique 
n'araient  pas  fait  defaat  On  pre- 
Tovait,  on  Ton  pressentait  Timmi- 
nente  manifestation  de  grandes 
choses. 

Et  de  toutes  parts  affluerent 
les  adherents,  avides  d*etre  instruits 
et  d'instraire.  C'etait  plus  qu*un 
congres:  cela  ressemblait  a  an  con- 
cile.  II  n*T  manquait  pour  ainsi 
dire  aucan  des  homes  gratifies  da 
chapeau  de  cardinal  par  Tareopage. 
On  T  professa,  on  t  proclama  orbi 
et  orbi,  la  maniere  d*emplojer 
Tophtalmoscope,  la  maniere  de 
determiner  les  anomalies  de  la 
refraction,  la  maniere  de  guerir  le 
glaacome.  Et  ces  enseignements, 
re^us  arec  gratitude,  acquirent  ici 
et  partout  la  Tigueur  de  decrets. 

Devant  les  resultats  de  cette 
assemblee  qui  n'etaient  possibles 
qu'au  debut  d'une  ere  nouvelle, 
enfantee  par  de  grandes  decouvertes 
et  de  methodes  nouvellement  intro- 
duites,  durent  palir  Mes  resultats 
des  congres  subsequents.  Nean- 
moins  lis  se  montrerent  dignes  de 
leur  aine,  par  leur  richesse  en 
questions  suggestives,  en  fructu- 
eu$es  discussions,  en  communications 
interessantes,  debarrassees  d'appa- 
rat  et  par  cela  meme  aisees  k  saisir, 
en  demonstrations  luraineuses,   et 
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tionen  und,  was  ich  am  hOchsten 
stelle,  durch  personliche  Eindrucke, 
die  Sympathie  n&hren  und  auf 
Wort  und  Schrifkeinen  individuellen 
Stempel  drucken. 

Aber  fragt  man  nach  ihren 
Schicksalen,  rosig  sind  sie  gewiss 
nicht,  schwer  wie  sie  zu  k&mpfen 
batten  mit  grossen  Calamit&ten, 
mit  Seucben  und  Krieg  und,  als  ob 
soviel  Unheil  noch  nicht  genug  ge- 
wesen  w&re,  trauriger  Weise  zu  weilen 
mit  Zwietracht  im  eigenen  Busen. 

Nacb  Brussel  empfing  uns  Paris 
in  1862  in  gianzender  Weise.  Ob- 
gleich  der  Soci^t^  universelle  d'oph- 
talmologie  de  la  France  ent- 
spnmgen,  durfte  diese  Zusammen- 
kunft  doch  als  der  zweite  der  perio- 
dischen  Congresse  vermerkt  werden, 
weil  in  alien  Theilen  sich  dem  ersten 
Congress  von  1857  anschliessend, 
ihm  verwandt  durch  seine  Zu- 
sammeDsetzung,  seinen  Charakter 
und  seine  Tendenzen. 

Fur  den  dritten  Congress  batten 
wir  Wien  ins  Auge  gefasst.  Aber 
alle  b5sen  Geister  verschworen  sich, 
diesen  Plan  zu  vereiteln :  der  Krieg 
wuthete,  die  Cholera  drohte  und 
Eintracht  war  weit  zu  suchen. 
Niemand  rechnete  mehr  auf  eineu 
Congress. 

Aber  siehe,  da  reicht  Paris,  mit 
dem  Hinweis  auf  seine  uuvergleich- 


—  par  ce  que  je  place  au-dessus 
de  tout  —  par  les  impressions 
personnelles  qui  nourrissent  la  sym- 
pathie et  qui  impriment  aux  paroles 
comme  aux  ecrits  le  sceau  de  Tin- 
dividualite. 

Mais  s'informe-t-on  de  leurs 
destinees?  J'avoue  qu'elles  ne 
furent  pas  couleur  de  rose:  elles 
eurent  k  lutter  centre  de  grandes 
calamit^s,  centre  des  epidemics, 
centre  la  guerre  et,  comme  s'il 
n'eflt  suffi  de  tant  de  fleaux  — 
chose  bien  deplorable  —  parfois 
centre  des  dissensions  intestines. 

Aprfes  Bruxelles,  Paris  nous  fit 
en  1862  une  reception  splendide. 
Quoique  emanee  de  la  soci^te  uni- 
verselle d'ophtalmologie  de  la 
France,  cette  reunion  pent  etre 
consideree  comme  la  deuxi^me  de 
nos  congrfes  periodiques,  en  vertu 
de  son  caractere  et  de  ses  ten- 
dances, apparente  sous  tous  les 
rapports  k  celui  de  1857. 


Pour  le  troisieme,  nous  avions 
fixe  le  regard  sur  Vienne.  Mais 
tous  les  mauvais  esprits  se  liguerent 
pour  contrecarrer  notre  plan:  fu- 
reurs  de  la  guerre,  menaces  du 
cholera,  fuite  de  la  concorde  qu'il 
fallait  chercher  bien  loin.  Personne 
ne  comptait  plus  sur  un  congrfes. 

Voila  que  Paris,  par  son  in- 
comparable   exposition   universelle 


liche  Weltaiisstellung  von  1S07. 
uns  in  hOflichster  Weise  die  Hand, 
um  uns  mit  gleicher  Gastlichkeit 
wie  im  Jahre  1862  zu  empfangen. 
and  dankbar  nahmen  \vir  die  Ein- 
ladung  an.  So  hat  Frankreichs 
Hauptstadt  ein  doppeltes  Kecht  auf 
unsere  Erkenntlichkeit. 

Der  vierte  Congress  soUte  187 1 
in  Berlin  zusammenkommen.  Trau- 
rige  Erinnerungen  I  V  o  u  G  r  a  e  f  e 
war  nicht  mehr  und  Tags  nach 
seineni  Hinscheidon  war  der  lang- 
gefurchtete  Krieg  ausgehrochen. 
An  Berlin  war  fur  einen  inter- 
natioualen  Congress  vorlaufig  nicht 
mehr  zu  denken. 

Und  so  kani  durch  Critchett's 
freundliche  Vermittlung  1872  Lon- 
don an  die  Keihe.  Bedarf  es  der 
Erinnenmg,  dass  der  dort  abge- 
haltene  Congress  den  kfihusten  Er- 
wartungen  entsprach? 

Hier  nun  stritten  die  Vereinig- 
ten  Staaten  und  Spanien  uni  flen 
Besitz  des  funften.  Wir  durften 
7ufri*.*den  sein .  den  Vereinigten 
Staaten  den  Vorzug  gegeben  zu 
hab«'n,  als  wir  vernehmen  nuissten, 
da-s  .schon  vor  der  Zeit  des  Con- 
gresses d**r  wackere  Wortfuhrer 
Spani*'iiS.  unser  noch  junger  Kunst- 
g^noH-e  I)  e  1  g a  d  0.  aus  dem  Leben 
ge«diieJ»'ii  war.  uufl  dass  Konig 
Aniiideo.  von  de>.>en  furstliehein 
Empfaii^^    I)  i'  1  g  a  i\  0    so    viel    er- 


de  ISrJT  le  point  d'attraction  gene- 
rale,  nous  tend  courtoisement  la 
main,  pret  a  nous  oSrir  une  hos- 
pitalite  qui  rivalisait  avec  eelle 
de  18o2.  C'est  ainsi  que  la  capitals 
de  la  France  s'est  acquis  un  double 
droit  a  notre  reconnaissance. 

Le  quatrifeme  congr^s  devait 
avoir  lieu  a  Berlin  en  1871.  Tristes 
souvenirs!  Von  Graefe  n'etait 
plus  et  le  lendemain  de  sa  mort 
eclatait  la  guerre  longtemps  re- 
doutee.  11  ne  faillait  plus  songer 
alors  a  Berlin  pour  un  congres 
international. 

Par  ces  circonstances  doulour- 
euses.  grace  a  Tinitiative  de  notre 
eminent  ami  Critchett,  Londres 
eut  son  tour  en  1872.  Ai-je  be- 
soin  de  vous  rappeler  que  la  session 
dans  la  grande  metropole  repondit 
am  attentes  les  plus  audacieuses? 

C'est  ici  que  pour  la  cin- 
q  u  i  e  m  e  TEspagne  et  les  Etat^  Unis 
se  dispnterent  la  preference,  n  y 
avait  de  quoi  nous  rejouir  de 
Tavoir  accordee  aux  derniers,  quand, 
dejii  avant  Tepoque  du  congres, 
nous  eumes  la  douleur  d'apprendre 
que  le  vaillant  representant  de 
rp]spagne ,  notre  jeune  confrere 
Delgado,  venait  d'etre  arrach^ 
a  ce  monde  et  qu'Amadee,  le 
sonverain  dont  la  munificence  cor- 
diale  lui   avait   fait  augurer  une 
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wartet,  auf  den  Thron  verzichtet 
hatte. 

Auf  dem  Festmahle  zu  London 
hatte  unser  College  Williams 
aus  Cincinnati  uns  scherzend  vor- 
gehalten,  dass  wir  durch  treues 
Erscheinen  fur  eine  Majoritat  in 
New- York  sorgen  mussten,  falls 
wir  nicht  wollten,  dass  auf  New- 
York  San  Francisco  folge  und  der 
Congress  seine  Wanderungen  in 
Amerika  fortsetze.  Aber,  gross- 
muthig,  rachte  man  sich  nicht  fur 
den  sparlichen  Besuch  und  trug 
einem  edlen  Triumvirat  auf,  den 
Congress,  dem  man  einen  glanzen- 
den  Empfang  bereitet  hatte,  wieder 
hiniiber  nach  Europa  zu  bringen. 


War  die  Aufgabe  nun  freilich 
nicht  schwer,  weniger  leicht  erwies 
es  sich,  den  Congress  in  Europa  \ 
geh5rig  unterzubriugen.  Wien,  auf  ' 
das  man  fur  1880  wieder  gerech-  [ 
net  hatte ,  litt  noch  unter  den 
Nachwehen  der  alten  Discordia  und 
auch  anderwarts  klopfte  man  ver- 
gebens  an. 

Einen  Ausweg  verschaffte  der 
gluckliche  Gedanke  unseres  Otto 
Becker  —  einer  aus  dem  edlen 
Triumvirate,  der  Organisator  unseres 
siebenten  Congresses  — ,  der  Ge- 
danke, die  Frage  vor  das  Forum 
des  zu  Amsterdam  tagenden  inter-  ; 
nationalen  medicinischen  Congresses  | 


reception  sans  pareille,  avait  ab- 
dique  le  trone. 

Au  diner  d'honneur  de  Londres 
notre  digne  confrere  W'illiams 
de  Cincinnati  nous  avait  plai- 
sarament  avertis  d'etre  fidfeles  au 
reudez-vous  et  assez  nombreux 
pour  nous  assurer  une  majority  k 
New -York,  si  nous  ne  voulions 
que  le  congrfes  prit  la  fois  suivante 
le  chemin  de  San  Francisco  et 
continuat  k  perpetuity  sa  prome- 
nade a  travers  TAme'rique.  Quoi- 
que  notre  contingent  de  visiteurs 
fut  clair  seme'  on  eut  la  magna- 
nimite  de  ne  pas  nous  en  tenir 
rigueur  et,  aprfes  nous  avoir  fait 
un  brillant  accueil,  on  chargea  un 
noble  triumvirat  de  transporter  le 
congres  en  Europe. 

Si  cette  tache  n'etait  gu^re 
difficile,  celle  de  lui  procurer  un 
gite  convenable  sur  notre  vieux  con- 
tinent parut  plus  difficile.  Vienne, 
sur  laquelle  on  comptaitpour  1880, 
souflfrait  encore  des  consequences  de 
la  vieille  discorde  et  vainement 
aussi  Ton  frappa  a  d'autres  portes. 

C'est  alors  que  notre  Otto 
Becker,  Tun  des  nobles  triumvirs 
et  Torganisateur  de  notre  septieme. 
congres,  eut  Theureuse  idee  de 
soumettre  la  question  au  forum 
du  congres  international  de  me- 
decine  tenu  a  Amsterdam  en  1879, 
ou,  sur  la  motion   du  president. 
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zu  bringen,  wo  nun  auf  Vorschlag 
des  Prasidenten  Italien  angewiesen 
ward,  mit  dem  erfreulichen  Erfolge, 
dass  auf  Ersuchen  unserer  oph- 
thalmologischen  Gesellscbaft  unser 
hochgeschatzter  College  Quaglino 
in  Mailand  einen  Congress  zu  Stande 
brachte,  der  sich  des  sch5nsten  Er- 
folges  erfreute. 

Und  hiertrat  jetzt  Cervera  auf, 
um  nochmals  far  Spanien  die  Ehre 
in  Anspruch  zu  nehmen,  die  Oph- 
thalmologen  in  seiner  Hauptstadt 
empfangen  zu  durfen.  Aber  das 
unvorhergesehene  Zusammenfallen 
mit  dem  im  selben  Jahr  zu  Kopen- 
hagen  verspatet  abgehaltenen  inter- 
nationalen  medicinischen  Congress, 
trat  storend  dazwischen  und  —  die 
ophthalmologische  Section  dieses 
Congresses  dachte  nicht  an  uns,  und 
Spanien  —  liess  niehts  mehr  von 
sich  h5ren 

Inzwischen,  meine  Hen'en,  hatte 
wahrend  dieser  langen  Peri  ode 
die  ophthalmologische  Gesellscbaft 
jahrlich  ihre  Mitglieder  in  Heidel- 
berg vereinigt,  mit  Ausnahme  nur, 
wie  die  Statuten  verlangten,  der 
Jahre,  in  denen  sie  zu  einem  inter- 
nationalen  Congress  zusammen  be- 
rufen  waren.  Und  so  sind  die 
Mitglieder  der  hiesigen  ophthal- 
mologischen  Gesellscbaft  auch  jetzt 
bier  anwesend,  wie  Sie  alle, 
meine  Herren,  in  der  Eigen- 
schaft  als  Mitglieder  des  durch 
diese  Gesellscbaft  aus  dem  Todes- 


ritalie  fut  designee.  Cette  deci- 
sion eut  pour  rdsultat  satisfaisant 
que,  soUicite  par  notre  societe 
d'ophtalmologie,  notre  Eminent 
confrere  Quaglino  convoqua  k 
Milan  un  congr^s  qui  eut  un  succfes 
des  plus  complets. 


A  cette  occasion  Cervera  prit 
rinitiative  de  revendiquer  derechef 
pour  TEspagne  Thonneur  de  re- 
cevoir  les  oculistes  dans  sa  capi- 
tale.  Mais,  obstacle  imprevu,  dans 
la  meme  annee  tomba  le  congrfes 
retarde  des  sciences  medicales  k 
Copenhague;  et  la  section  d'oph- 
talmologie  qui  y  fonctionnait  ne 
se  souvenait  pas  du  n6tre  et  TEs- 
pagne  ....  ne  fit  plus  entendre 
de  ses  nouvelles. 


Durant  cette  longue  periode  la 
society  d'ophtalmologie  continua  k 
se  reunir  k  Heidelberg  tons  les 
ans,  k  Texception  —  etablie  par 
les  statuts  —  de  ceux  ou  les 
membres  furent  convoques  k  un 
congrfes  international.  At  c'est  ainsi 
que  les  membres  de  la  socie'te 
d'ophtalraologie,  ici  presents,  s'y 
trouvent,  comme  vous  tons,  M. 
M.,  k  titre  de  membres  du  con- 
grfes  international  d'ophtalmologie 
qu'elle  r^veilla  de  sa  lethargic. 
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schlaf    erweckten    internationalen 
ophthalmologischen  Congresses. 

Soil  nun  aber  dieser  Congress, 
der  siebente,  wie  wir  berechtigt 
sind  ibn  zu  nennen,  der  letzte  oder 
sou  er  der  Erstling  einer  neuen 
Reihe  sein? 

Auf  dem  sechsten,  in  Mailand 
abgebaltenen  Congress,  wurde  in 
Erwagung  gegeben,  die  periodischen 
internationalen  ophthalmologischen 
Congresse  zu  sistiren,  sie  den  inter- 
nationalen medicinischen  einzuver- 
leiben.  Die  Entscheidung  ward 
dem  n&chsten  ophthalmologisohen 
Congress  liberlassen.  Wir,  die  wir 
uns  als  Mitglieder  solchen  Con- 
gresses constituirt  haben,  wir  haben 
daruber  zn  entscheiden. 

Verg5nnen  Sie  mir,  meiue 
Herren,  Ihnen  meine  Erwagungen 
liber  diese  wichtige  Frage  vorzu- 
legen. 

In  unserer  ophthalmologischen 
Gesellschaft  wurde  wohl  einmal 
die  Frage  aufgeworfen,  ob  es  rath- 
sam  sei^  sie  in  der  ophthalmolo- 
gischen Section  der  deutschen 
Naturforscher  -  Versammlung  auf- 
gehen  zu  lassen.  Aber  Beifall 
fand  diese  Idee  nicht.  Man  legte 
Werth  darauf,  seine  SelbstSndig- 
keit  zu  behalten. 

Und  die  mit  einer  selbstandi- 
gen  Existenz  verbundenen  Vortbeile 
haben  gewiss  auch  die  Chirurgen, 
die  Pathologen  und  andere  Fach- 


Or  ce  congrfes,  le  septieme, 
conmie  nous  avons  le  droit  de  le 
qualifier,  sera-t-il  le  dernier  de 
tons?  ou  bien  sera-t-il  le  premier 
d'une  s^rie  nouvelle? 

Lors  de  la  sixi^me  assemblee 
k  Milan  se  produisit  la  motion  de 
suspendre  nos  sessions  periodiques 
et  de  les  incorporer  aux  congrfes 
internationaux  des  sciences  md- 
dicales.  La  decision  en  fut  ren- 
voyee  au  congres  d'ophtalmologie 
suivant:  c'est  done  k  nous,  qui 
nous  sonmies  constitue's  membres 
de  ce  congrfes,  de  prendre  une  re- 
solution definitive. 

Permettez  moi.  Messieurs,  de 
vous  communiquer  mes  reflexions 
k  regard  de  cette  grave  question. 

Parfois,  au  sein  meme  de  notre 
societe,  la  question  a  ete  soulev^e, 
s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de  pro- 
voquer  la  fusion  avec  la  section 
d'ophtalraologie  de  Tassociation  des 
naturalistes.  Mais  cette  idee  ne 
rencontra  nul  echo.  On  y  attachait 
un  grand  prix  de  sauvegarder  son 
independance. 

Et,  certes  les,  chirurgiens,  les 
pathologistes  et  autres  praticiens 
qui  k  Texeraple  de  la  societe  d'oph- 
talmologie,  ont  organise  des  reuni- 
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genossen  erkannt,  welche,  dem  Bei- 
spiel  der  ophthalmologischen  Ge- 
sellschaft  folgeud,  jahrliche  Zusam- 
menkunfte  zu  Berlin,  zu  Wiesbaden 
und  anderw^rts  organisirt  babeo. 
Und  halten  auch  die  Augenarzte 
von  Frankreich,  von  England,  wie 
die  der  Vereinigten  Staaten  nicht 
periodische  Zusammenkunfte  ihrer 
bezugliehen  Gesellschaften,  neben 
und  unabbangig  von  denen  der 
Association  franyaise  und  der  British 
Association  ? 

In  der  That,  diese  allgemeinen 
Versammlungen  sind  vorziiglich  ge- 
eignet,  um  Beziehungen  zwischen 
Naturforschem  und  Aerzten  und 
zwischen  den  Vertretem  der  ver- 
schiedenen  Facher  aozuknupfen. 
Aber  gerade  hierdurch  geht  die 
Concentration  verloren,  die  zum 
Schliessen  intimerer  Verbindungen 
zwischen  den  engeren  Fachgenossen 
nothig  ist  und  die  auch  im  luter- 
esse  ihrer  Wissenschaft  verlangt 
wird.  Sieht  man  nicht  haufig  auf 
diesen  allgemeinen  Versammlungen 
gerade  die  Besten  am  meisten  bald 
in  dieser  bald  in  jener  Section 
hospitiren,  gewiss  nicht  zum  Vor- 
theil  der  Section,  zu  der  sie  ge- 
horen  ? 

Nun,  in  derselben  Beziehung 
wie  die  allgemeinen  und  besonderen 
nationalen,  stehen  auch  die  inter- 
nationalen  zu  einander.  Verlangen 
wir  Selbstandigkeit  fiir  die  oph- 
thalmologische     Gesellschaft ,     so 


ons  annuelles  k  Berlin,  k  Wies- 
bade  et  ailleurs,  en  ont  aussi 
apprecie  les  avantages.  Et  les 
ophtalmologistes  de  la  France, 
d'Angleterre  et  ceux  des  £tats 
Unis,  assemblant  k  des  seances 
periodiques  les  membres  de  leurs 
societes,  respectives  n'obeissent-ils 
pas  a  une  impulsion  identique? 


En  eflfet ,  si  les  associations 
generales  repondent  parfaitement 
au  but  de  nouer  des  relations  entre 
les  naturalistes  et  les  medecins, 
ainsi  qu'entre  les  representants  des 
branches  diverses,  elles  n'atteignent 
pas,  justement  a  cause  de  leur 
tendence  ge'nerale,  la  concentration 
qui  est  necessaire  autant  pour  con- 
tracter  des  liaisons  plus  intimes 
entre  les  collogues  spe'ciaux  que 
dans  rinteret  meme  de  leur  branche. 
Ne  voit-on  pas  surtout  les  hommes 
d'e'lite  se  transferer  tantot  dans  une 
section,  tantot  dans  une  autre  — 
au  detriment  de  la  sa*tion  speciale 
dont  ils  font  partie. 


Eh  bien !  les  rapports  entre  les 
associations  nationales ,  generales 
et  restreintes,  sont  les  raemes  que 
ceux  entre  les  Internationales  des 
deux  categories.  Desire-t-on  main- 
tenir  Tindependance  de  la  societe 
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wunschen  ^vir  auch  den  int^rnatio- 
Dalen  Ophthalmologen  -  Versamm- 
lungen  neben  den  allgemeinen  Con- 
gressen  Recht  und  Grand  eigner 
Existenz  zuzuerkennen. 

Specielle  Congresse  dieser  Art 
bestehen,  wie  Sie  wissen,  fur  eine 
Anzahl  von  Einzel^chern.  Und  wie 
sehr  die  Physiologen  von  diesem 
Bedurfiiissedurchdrangen  sind,  mag 
daraus  erhellen,  dass  einerseits  von 
den  englischen  Physiologen  der 
Gedanke  an  eine  in  der  Hauptstadt 
der  Schweiz  abzuhaltende  inter- 
nationale  Yersammlung  ausgebt, 
wahrend  die  Societe'  de  biologie,  auf 
Vorschlag  von  Brown-Sequard, 
den  Herren  Marey,  d'Arsonval 
und  Richet  den  Auftrag  gibt,  fur 
das  Jahr  1889  einen  internationalen 
Physiologen-Congress  in  Paris  zu 
organisiren,  trotz  der  allgemeinen 
Congresse,  die  doch  auch  ihre  Sec- 
tion fur  Physiologie  haben. 


Wir  halten  denn  auch  an  der 
Forderung  eines  periodischen  inter- 
nationalen Congresses  fur  die  Augen- 
heilkunde  fest.  Nur  soviel  sei  zu- 
gegeben,  dass  die  Perioden  nicht 
zu  kurze  sein  dflrfen.  Fur  jeden 
neuen  Congress  mussen  neue  Fragen 
an  die  Ordnung  kommen,  und 
auf  jedem  Congresse  wunscht 
man  eine  jungere  Generation  auf- 
treten  zu  sehen  und  einige  neue 
Erscheinungen,  die  aussergewOhn- 


d'ophtalmologie,  il  faut  reconnaitre 
aux  congres  internatiouaux  d'oph- 
talmologie  leur  droit  et  leur  raison 
d'etre  k  cdte  des  generaux. 

Aussi  les  congrfes  separes  exi- 
stent, vous  le  savez,  pour  quantity 
des  branches  speciales.  Pourdemon- 
trer  k  quel  point  les  physiologistes 
par  exemple  sont  penetres  de  leur 
utilite,  il  me  suflfira  de  mentionner 
que,  d'une  part,  les  physiologistes 
anglais  viennent  de  consulter  leurs 
collogues  des  autres  pays  sur  Top- 
portunite  de  se  reunir  dans  la  capi- 
tale  de  la  Suisse,  tandis  que, 
d'autre  part,  la  society  de  biolo- 
gie, sur  initiative  de  Mr.  Brown- 
Sequard,  vient  de  confier  k  ses 
membres.  Marev,  d'Arsonval 
et  Richet  le  soin  d'organiser 
pour  1889  im  congrfes  international 
des  physiologistes  a  Paris,  malgre 
les  congres  universels  ou  cependant 
la  section  de  physiologie  ne  fait 
pas  defaut. 

Nous  continuons  done  k  reven- 
diquer  pour  Tophtalmologie  aussi 
un  congrfes  international  et  perio- 
dique.  Bien  entendu,  sous  condi- 
tion expresse  que  Tintervalle  entre 
les  sessions  ne  soit  pas  trop  court: 
k  chaque  nouveau  congrfes  il  faut 
pouvoir  s'attendre  k  des  questions 
nouvelles;  k  chaque  congres  pos- 
tuler  la  presence  d'une  jeune  ge'ne- 
ration  et  des  figures  nouvelles 
qui  inspirent  un    interet  ge'neral. 
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liches  Interesse  einfldssen.  Sie, 
meine  Herren,  werden  uber  die 
Dauer  dieser  Perioden  zu  ent- 
scheiden  haben,  wenn  der  Congress 
im  Principe  beibehalten  seiu  wird. 

Die  HofiFnung  fur  die  Erhaltung 
des  internationalen  Congresses,  dem 
das  Schwert  schou  uber  dem  Haupte 
hing,  hier  eine  Lanze  brechen  zu 
k5nneii,  war  fur  mich  ein  Grund 
mehr,  mich  zu  freuen,  dass  ich  be- 
rufen  bin,  diesen  siebenten  zu  er- 
Offhen. 

Denn,  meine  Herren,  ich  bin 
auf' s  Tiefste  durchdningen  von  der 
hohen  Bedeutung  der  internatio- 
nalen Congresse  uberhaupt.  Kleine, 
dauernd  wirkende  Ursachen  haben 
grosse  Folgen.  Darin  liegt  die 
Macht  der  natiirlichen  Zuchtwahl 
in  Pflanzen-  imd  Thierwelt,  deren 
Vergangenheit  sie  erklart,  deren 
Zukunft  sie  beherrscht,  und  was 
sich  darin  offenbart  gilt  auch  for 
den  Menscben  und  die  menschlichen 
Gesellschaften. 

Zu  diesen  kleinen  Ursachen  ge- 
h5ren  unsere  internationalen  Con- 
gresse. Hier  werden  Kunst  und 
Wissenschaft,  die  Cemente  inter- 
nationaler  Sympathie,  der  Triumph 
der  Humanit^t. 

So  sei  es! 

Ich  erklare  den  siebenten  inter- 
nationalen ophthalmologischen  Con- 
gress fur  eroflnet.    (Beifall.) 


C'est  vous.  Messieurs,  qui  aurez 
k  determiner  la  duree  des  periodes, 
quand  le  maintien  du  congr^s  sera 
vote  en  principe. 

L'occasion  de  rompre  une  lance 
en  faveur  du  congrte  international, 
sur  lequel  dej^  etait  suspendue 
Tepee  mena9ante,  k  ite  pour  raoi 
un  motif  de  plus  de  me  rejouir 
d'etre  appele  k  ouvrir  cette  sep- 
tieme  session. 

En  efifet.  Messieurs,  je  suis 
profondement  convaincu  de  la  haute 
importance  des  congres  internatio- 
naux  en  general.  Aux  causes  pe- 
tites,  mais  persistantes,  se  ratta- 
chent  les  grands  effets.  Dans  leur 
action,  reside  le  pouvoir  de  la  se- 
lection naturelle  au  sein  du  monde 
animal  et  vegetal  dont  elle  ex- 
plique  le  pass^,  dont  elle  regit 
Tavenir.  Et  les  memes  lois  s'ap- 
pliquent  k  Thomme  et  aux  societes 
humaines. 

Parmi  ces  petites  causes  se 
rangent  nos  congres  internationaux. 
C'est  k  ces  reunions  que  Tart  et 
la  science  deviennent  le  ciment  des 
sympathies  Internationales,  c'est 
ici  qu'ils  preparent  le  triomphe  de 
rhumanite. 

Puisse  Tavenir  confirmer  mes 
vues ! 

Je  de'clare  ouvert  le  septieme 
congres  international  d'ophthal- 
mologie.    (Applaudissements.) 
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Ich  danke  Ibnen,  meine  Herren, 
fur  ihren  gQtigen  Beifall.  Doppelt 
dankbar  werde  ich  Ihnen  sein,  wenn 
ich  daraus  schliessen  darf,  dass  Sie 
meine  Ansicht  theilen,  und  das  Fort- 
bestehen  der  intemationalen  oph- 
thalmologischen  Gongresse,  dessen 
siebenter  heute  unter  so  schOnen 
Auspicien  beginnt,  beschliessen 
wollen. 

Ich  babe,  meine  Herren,  die 
mir  gewordene  Aufgabe  nach  besten 
Kraften  erfuUt  und  darf  mir  jetzt 
wohl  erlauben,  Herrn  Geheimrath 
Dr.  Otto  Becker  zu  bitten,  Ihnen 
die  ndtbigen  Mittheiluugen  zu 
machen  uber  die  Organisation  des 
Congresses,  die  wir  seinen  einsichts- 
volien  unermudlicben  Bemuhungen 
haupts^chlich  verdanken. 


Je  vous  remercie,  Messieurs, 
des  signes  d'approbation  dont  vous 
voulez  bien  m'honorer.  Je  vous 
serai  reconnaissant  a  double  titre, 
si  vous  me  permettez  d'en  conclure 
que  vous  etes  dispose  k  embrasser 
mes  vues  et  k  perpetuer  les  con- 
grfes,  dont  le  septieme  s'ouvre 
sous  de  si  bonnes  augures. 

M.  M.,  j'ai  rempli,  dans  la 
mesure  de  mes  forces,  la  t^che 
qui  m'avait  ete  confiee.  Veuillez 
done  me  permettre  de  donner  la 
parole  k  Mr.  le  Prof.  Otto  Becker 
qui  a  He  charge  d'organiser  notre 
congres  et  qui  s'en  est  acquitte 
avec  autant  de  zele  que  de  talent. 


Herr  0.  Becker  (Heidelberg),  mit  lebhaftem  Beifall  von  der  Ver- 
sammlung  begrusst,  nimmt  das  Wort: 

Meine  Herren!  In  diesem  Augenblicke,  da  kaum  die  in  die 
Laute  zweier  Sprachen  gekleidete  Rede,  mit  der  unser  verehrter 
Do nders  Sie  begrusst  hat,  verklungen  ist,  ist  es  mir  schmerzlicher 
als  in  all  den  letzten  Monaten  fuhlbar  geworden,  dass  mir,  als  einem 
der  vorbereitenden  Geschaftsfuhrer  einer  iuternationalen  Versamm- 
lung,  eine  der  wichtigsten  Eigenschaften,  die  ein  solcher  besitzen 
soUte,  voUst^ndig  abgeht. 

Auch  wenn  mein  Kopf  die  Gedanken  und  Bilder  eines  Dante 
beherbergte  und  in  meiner  Brust  die  Leidenschaften  und  Empfin- 
dungen  eines  Petrarka  lebten,  —  ich  wiirde  ihnen  nicht  Ausdruck 
geben  kdnnen  in  jener  wunderbaren  Sprache,  die  auch  Dem,  der 
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den  Sinn  der  Worte  nicht  versteht,  wie  Musik  erklingt.  Es  ist  mir 
zwar  der  Genuss  nicht  versagt,  die  Verse  Molifere's  und  die  Werke 
des  Philosophen  von  Ferney  in  der  Sprache,  in  der  sie  geschrieben, 
zu  lesen,  ich  wurde  mich  auch  selbst  beklagen,  wenn  ich  zum  Ver- 
standniss  Shakespeare's  eines  Dolmetschers  bedtirfte;  aber  bei  den 
Mittheilungen,  die  ich  Ihnen  zu  machen  hatte,  musste  ich  mich 
anderer  Federn  bedienen.  Erst  gestem  und  heute  habe  ich  es 
zwar  dankbar  anerkannt,  aber  doch  mit  einiger  Besch^mung  eni- 
pfinden  mussen,  dass  ich  es  mehr  der  entgegenkommenden,  der  an- 
gestammten  Liebenswurdigkeit  und  Nachsicht  unserer  westlichen 
Nachbarn  und  der  Kollegen  von  uber'm  Meer  zu  danken  habe,  wenn 
es  mir  m5glich  war,  hin  und  wieder  durch  ein  kurzes  Gesprach 
mich  mit  ihnen  zu  verstandigen. 

Und  doch,  meine  Herren,  wenn  ich  mit  jedem  von  Ihnen  in 
seiner  Sprache  sprechen  kOunte  wie  in  meiner  eigenen,  und  wenn  ich 
auch  sammtliche  lebenden  Sprachen  beherrschte,  —  zu  dem,  was 
ich  zunachst  Ihnen  zu  sagen  habe,  wurde  ich  mich  trotzdem  nur 
der  Laute  zu  bedienen  im  Stande  sein,  in  denen  ich  von  Jugend 
auf  meinen  Wahrnehmungen  Ausdruck  zu  geben,  in  denen  ich  zu 
denken  gelernt  habe;  in  der  Sprache,  deren  Worte  und  Wendungen 
durch  meine  Eigenart,  mein  WoUen  und  Empfinden,  beherrscht 
werden.  Gilt  es  doch,  dem  Ausdruck  zu  geben,  was  mich  in  diesem 
Augenblicke  in  innerster  Seele  bewegt,  und  das  ist,  meine  Herren,  — 
wie  Sie  sich  selbst  sagen  werden,  da  es  nicht  anders  sein  kann,  —  das 
Vollgefuhl  der  Freude  und  des  Dankes,  des  herzlichsten,  aufrich- 
tigsten  Dankes,  zu  dem  Ihr  Erscheinen,  Ihr  unerwart^t,  kaum  ge- 
hoftl  zahlreiches  Erscheinen,  mich  geradezu  zwingt. 

Wohl  konnte  es  fraglioh  erscheinen,  ob  es  thunlich  gewesen, 
nach  dem  kleinen  Heidelberg  die  Fachgenossen  aller  Lander  zu- 
sammenzurufen,  nachdem  erst  vor  wenigen  Monden  die  ophthalmo- 
logische  Gesellschaft  Frankreichs  mit  einem  uberaus  umfangreichen 
Programm  erfolgreich  getagt  hatte  und  gleichzeitig  mit  uns  der 
meilicinisohe  Congress  des  Vereinigten  KOnigreichs  in  Glasgow  zu- 
sammengetreten  ist. 

Wir  haben  uns  auch  selbst  der  schweren  Sorgen  nicht  ganz  ent- 
ledigen  kOnneu. 

Wenn  ich  nun  trotzdem,  meine  Herren,  sehe,  dass  durch  Ihr 
Erscheinen  die  Fraue  in  tur  uns  irunstifirem  Sinne  beantwortet  worden 
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ist,  wollen  Sie  es  mir  verargen,  dass  ich  mich  freue,  werden  Sie 
es  dem  Geschaftsansschuss  verdenken,  dass  er  mit  freudigem  Daake 
Sie  seinerseits  durch  mich  no.ch  einmal  begrdsst?  — 

Indem  ich  nun  dazu  fibergehe,  Ihnen  uber  die  Th^tigkeit  des 
vorbereitenden  Ansschusses  Bericht  zu  erstatten,  so  fQrehten  Sie 
nicht,  dass  ich  Sie  laDge  damit  aufhalte. 

Wir  haben  gerufen,  —  Sie  sind  gekommen,  Sie  sind  hier.  Der 
VII.  periodische  Ophthalmologische  Congress  ist  soeben  er5flFnet 
worden. 

Damit  ist  Alles  gesagt. 

Was  kann  Ihnen  daran  gelegen  sein,  die  kleiuen  Verdriesslich- 
keiten  zu  erfahren,  die  uns  naturlich  nicht  erspart  geblieben  sind? 
Auch  wir  haben  kein  Interesse  daran,  Dinge  heraiifzubeschwOren,  die 
wir  fast  schon  vergessen  haben,  und  die  wir,  nach  Ihrem  Erscheinen, 
in  ganz  knrzer  Zeit  fur  immer  ad  acta  gelegt  haben  werden. 

Aber  was  uns  bei  unserer  Arbeit  Freudiges  geschehen  ist,  davon 
mOchte  ich  Ihnen  doch  in  aller  Kurze  Rechenschaft  geben.  Das 
ist  zuerst  das  Entgegenkommen  der  Regierung,  in  deren  Lande  wir 
versammelt  sind.  Die  Kegierung,  das  Ministerium  im  Einverstand- 
niss  mit  den  hOchsten  Herrschaften ,  haben  uns  Alles  in  reichem 
Mafse  gewahrt,  um  was  wir  gebeten.  In  zweiter  Linie  haben  wir 
der  Universitat  zu  danken,  in  deren  Prachtraume  und  Festsaale  wir 
hier  tagen.  Dann  aber  ist  es  die  Stadt,  der  unser  Dank  gebuhrt, 
und  wahrlich,  sie  hat  nicht  das  Wenigste  gethan.  Wir  haben  es 
gestern  wiederholt  hOren  k5nnen,  wie  angenehm  die  ankommenden 
Fremden  davon  beruhrt  waren,  dass  sich  die  Stadt  festlich  geschmiickt 
hat.  Wiederholt  ist  mir  zu  Ohren  gekommen,  dass  getragt 
wurde,  was  denn  in  Heidelberg  vorgehe.  Die  Ophthalmologen  sind 
eben  bescheidene  Leute,  die  sich  nicht  haben  denken  k5nnen,  dass 
ihretwegen  das  Stadtchen  solches  Festgewand  angelegt  hat. 

Ich  babe  weiter  zu  berichten,  dass  der  Geschaftsausschuss,  der 
ursprtlnglich  aus  Herm  Medicinalrath  Hess  und  mir  bestand,  von 
seinem  Recht  der  Cooptation  Gebrauch  gemacht  hat,  indem  er  Herrn 
Prof.  Stilling  in  Strassburg  und  Herrn  Dr.  Bernheimer  von 
hier  cooptirt  hat. 

Damit  ware  eigentlich  Alles  gesagt,   was  ich  zu  sagen  habe. 

Nur  wer  sich  mit  der  Geschichte  des  internationalen  ophthalmo- 
logischen  Congresses  beschaftigt  hat,  k5nnte  vielleicht  sagen :  ja,  es 
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ist  aber  doch  sehr  vieles  auders  geworden,  als  es  im  Reglement 
von  1862  steht.  Wir  haben  uns  durch  die  besonderen  Verhaltnisse 
der  Stadt,  in  der  wir  tagen,  veranlasst  gesehen,  von  elnem  und  dem 
andern  Paragraphen  abweichend  vorzugehen.  Die  Abweichungen  sind 
aber  so  selbstverstandlich  und  auch  wieder  an  sich  so  unwichtig, 
dass  ich  nicht  glaube,  fur  jede  einzelne  derselben  bei  Ihnen  um 
Indemnitat  nachsuchen  zu  mussen. 

Jedoch  einen  prinzipiellen  Verstoss  haben  wir  uns  gegen 
das  Programm  zu  Schulden  kommen  lassen,  und  dafur  muss  ich 
Ihre  Nachsicht  erbitten,  wenn  ich  auch  voraussetze,  dass  sie  ein- 
stimmig  gewahrt  wird.  Wir  haben  uns  erlaubt,  auch  den  Damen 
Zutritt  zu  gestatten  zu  unsem  Versammlungen  und  zu  den  geselligen 
Vereinigungen,  die  uns  Abends  zusanimenfuhren  werden.  Ich  bitte, 
mich  daf&r  zu  entlasten.    (Bravo!  Allgemeine  Zustimmung.) 

Und  nun  sei  es  mir  gestattet,  meine  Blicke  nach  aufw&rts 
zu  wenden  und  die,  wenn  auch  nicht  grosse,  aber  so  recht  inter- 
nationale  Versammlung  des  sch5nen  Geschlechts,  die  mir  gegen- 
uber  sitzt,  ebenfalls  als  GeschSlftsfuhrer  freundlichst  und  dankbar  zu 
begrussen.    (Bravo !) 

Damit,  meine  Uerren,  hatte  ich  berichtet,  was  ich  Ihnen  als 
Mitglied  des  GeschSlftsausschusses  glaubte  mittheilen  zu  soUen. 

Ehe  ich  und  meine  Collegen  des  Gesch^ftsausschusses  aber  unser 
Amt  niederlegen,  fordere  ich  Sie  auf,  aus  Ihrer  Mitte  Stimmen  laut 
werden  zu  lassen,  die  denjenigen  Mann  bezeichnen,  der  von  jetzt  an 
als  definitiver  President  des  VII.  periodischen  intemationalen  Oph- 
thalmologen-Congresses  zu  fungiren  hat.    (Kufe:  Donders!) 

Wenn  kein  anderer  Name  genannt  wird,  erlaube  ich  mir,  Herrn 
Professor  Donders,  eine  Ihnen  Allen  wohlbekannte  und  von  Allen 
geliebte  Persdnlichkeit,  zum  Prasideuten  vorzuschlagen.    (Beifall.) 

Indem  ich  damit  die  Aufgaben  des  Geschflftsausschusses  zu  Ende 
gefuhrt  zu  haben  glaube,  trete  ich  ab  und  danke  Ihnen  far  den 
freundlichen  Empfang,  den  Sie  in  mir  dem  Ausschusse  bereitet 
haben.    (Bravo!) 

Herr  Donders  (Utrecht): 

Ich  danke  Ihnen,  meine  Herren,  fur  das  mir  erwiesene,  mich 
ehrende  Vertrauen.  Ich  wurde  e:ji  nicht  wagen,  die  Leitung  Ihrer 
Sitzungou   zu  uberuehmen,   wenn  ich   nicht  auf  Ihre  wohlwollende 
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Nachsicht  und  auf  die  Untersttitzung  der  Mitglieder  des  Bureaus 
mich  verlassen  k5nnte.  Aber  auch  noch  die  freundliche  Hilfe  von 
Ehrenprfisidenten  m5chten  wir  nicht  gern  entbehren.  Und  das  Bureau 
schl&gt  vor,  als  solche  zu  ernennen: 

V.  Helmholtz,  den  wir  die  Ebre  haben  unter  uns  zu  sehen ; 

Dr.  Hasket  Derby  aus  Boston; 

Prof.  Fuchs  aus  Wien; 

Prof.  Hansen-Grut  aus  Kopenhagen; 

Dr.  Hjort  aus  Christiania; 

Prof.  Knapp  aus  New-York; 

Prof.  Nuel  aus  Luttich; 

Dr.  Osio  aus  Madrid; 

Prof.  Gayet  aus  Lyon; 

Prof.  Beymond  aus  Turin; 

Dr.  Argyll  Robertson  aus  Edinburgh; 

Prof.  Schiess-Gemuseus  aus  Basel; 

Prof.  Snellen  aus  Utrecht; 

Prof.  Wolfring  aus  Warschau. 
Jetzt  erlaube  ich  mir,  Herrn  OttoBecker  nochmals  das  Wort 
zu  geben. 

Herr  0.  Becker  (Heidelberg): 

Meine  Herren !  Ich  darf  wohl  als  bekannt  voraussetzen,  welche 
schweren  Schicksalsschllkge  die  Familie  des  Fursten,  in  dessen 
Lande  wir  zusammengekommen  sind,  in  den  letzten  Monaten  ge- 
troffen  haben.  Nur  das  ist  der  Grund,  wie  mir  freundlichst  mitge- 
theilt  worden  ist,  dass  Seine  KOnigliche  Hoheit  der  Grossherzog 
von  Baden  nicht  pers5nlich  gekommen  ist,  den  VII.  Intemationalen 
Congress  zu  begrdssen.  Der  Antheil  aber,  der  in  der  Familie 
unseres  Landesherrn  dem  Congress  entgegengebracht  wird,  findet 
deutlichen  und  klaren  Ausdruck  in  einem  Telegramm,  das  mir 
gestem  von  Ihrer  K5niglichen  Hoheit  der  Frau  Grossherzogin  zu- 
gegangen  ist.  Der  Eingang  des  Telegramms  ist  aUerdings  ein  per- 
85nlicher,  doch  ist  es  an  mich  als  den  Gescbaftsflihrer  des  VII.  oph- 
thalmologischen  Congresses  gerichtet,  und  deshalb  hat  der  Congress 
ein  Recht  darauf,  es  zu  kennen.    Das  Telegramm  lautet: 

»Eine   Ihrer    stets   dankbar   gebliebenen   Pa- 
tientinnen    nimmt    den    aufrichtigsten   Antheil 

2* 
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an  dem  bevorstehenden  Gongresse  der  Augen- 
arzte.  Ich  freue  mich,  dass  Sie  so  viele  Ihrer 
EoUegen  in  Heidelberg  versammelt  sehen  war- 
den, undgedenke  mit  besonderer  Theilnahme  in 
meinem  jetzigen  Zustande  des  vielen  Anregen- 
den  und  F5rdernden,  welches  Ihre  heilbringende 
Wissenschaft  auch  bei  diesem  Anlass  wieder  zu 
verzeichnen  haben  wird.  Grossherzogin."  (Bravo! 

Prasident: 

Ich  schlage  vor,  meine  Herren,  Ihrer  K5niglichen  Hoheit  der 
Frau  Grossherzogin  von  Baden  unseren  ehrfurchtsvoUen  Dank  dar- 
zubringen  fur  den  freundlichen  Ausdruck  Ihres  Wohlwollens,  und 
HOchstderselben  davon  telegraphisch  Kunde  zu  geben.    (Bravo!)  — 

Seine  Magnificenz  der  Prorector  Herr  Geheimrath  Arnold  hat 
um  das  Wort  gebeten. 

Herr  Arnold,  Prorector  der  Universitat  Heidelberg: 

Meine  Herren!  Es  sind  mir  zwei  h5chst  ehrenvolle  Auftrage 
zu  Theil  geworden.  Ich  soil  Sie  begrussen  im  Namen  der  Badischen 
Eegierung,  ich  soil  Sie  willkommen  heissen  im  Namen  unserer  Uni- 
versitat.  Von  dem  Prasidenten  des  Badischen  Unterrichtsministeriums, 
Sr.  ExceUenz  Herm  Geheimrath  Nokk,  ist  mir  ein  Schreiben  in 
dieser  Angelegenheit  zugegangen.  In  demselben  ist  den  Gesinnungen 
und  den  Wtinschen,  welche  die  Grossherzogliche  Eegierung  den  Theil- 
nehmern  des  Congresses  nicht  nur,  sondern  auch  dem  Gongresse 
selbst  entgegenbringt,  in  einer  beredten  Weise,  in  einer  so  liebens- 
wurdigen  Form  Ausdruck  gegeben,  dass  ich  es  fur  eine  angenehme 
Pflicht  halte,  Ihnen  von  diesem  an  mich  gerichteten  Schreiben  dem 
Wortlaute  nach  Mittheilung  zu  machen: 

In  den  nachsten  Tagen  wird  der  VII.  perio- 
dische  internationale  Ophthalmologen  -  Con- 
gress zahlreiche  Vertreter  der  Augenheilkunde 
aus  alien  Staaten  Europas,  aus  Amerika  und 
anderen  aussereuropaischen  Landern  zum  Aus- 
tausch  wissenschaftlicher  Erkenntniss,  wie  zur 
Erneueruug  undNeuanknupfung  wechselseitiger 
persOnlicher     Beziehungen    in    Heidelberg    zu- 
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sammenftihren.   Mit  hoher  Befriedigung  hat  die 
Grossherzogliche    Begierung    seiner    Zeit    von 
der  Absicht  Kenntniss   genommen,  unsere  Uni- 
versit&tsstadt,  seit  Langem  schon  eine  hervor- 
ragende  Pflanzst&tte  fur  das  durch  den  Congress 
vertretene  Wissensgebiet,    als  Versammlungs- 
ort  zu  wfthlen.    Gem  hat  sie  sich  zu  jeder  F5r- 
dernng  der  bezHglichen  Vereinigung  bereit  er- 
kl&rt,    und  mit  warmer   Antheilnahme    an    den 
hohen    wissenschaftlichen    Zwecken    des    Con- 
gresses begrtisst  sie  die  gelehrten  Mitglieder 
desselben  in   nnserm  Lande   und   am  Sitze   der 
altberuhmten  Hochschule.  Es  war  beabsichtigt, 
der  hochansehnlichen  Yersammlung  den  Gruss 
der    Grossherzoglichen    Kegierung    durch    ein 
Mitglied  derselben  tiberbringen  zu  lassen,  und 
hatte  ich  gehofft,  mich  diesem  Auftrage  per- 
s5nlich  unterziehen  zu  k5nnen.  Meine  Abwesen- 
heit  macht  mir  dies  leider  unmOglich.    Ich  darf 
aber    hoffen,    dass   Sie    der    ErOffnungssitzung 
anwohnen   werden,    und   mOchte   Sie    ersuchen, 
auch  Namens  der  Grossherzoglichen  Begierung 
der  lebhaftesten  Antheilnahme  derselben  Aus- 
druck  zu  verleihen. 
Hochgeehrte  Herren !    Sie  gestatten  mir,  diesem  Gruss,  den  die 
Badische  Begierung  Ihnen  entgegenbringt ,  einige  Worte  hinzuzu- 
f&jgen  im  Namen  der  Universit&t,  folgend  meiner  eigenen  Neigung, 
meinen  eigenen  Empfindungen.    Heidelberg  ist  wiederholt  der  Ort 
wissenschaftlicher  Vereinigungen  und  Yersammlungen  gewesen.    Es 
mOgen  in  manchen  F&llen  dabei  &ussere  Grunde  bestimmend  ge- 
wesen   sein,    es    m5gen    in    anderen    FiLllen    ZuftUigkeiten    dabei 
mitgewirkt    haben.     Dass    wir    die   Ehre,    dass   wir    das    Gluck 
haben,  Sie,  meine  Herren,  heute  hier  zu  begrussen,  dafur  lassen 
sich  Grunde  intimster  Art  finden.    Der  Vn.  intemationale  Ophthal- 
mologen-Congress  schliesst  an  eine  bedeutungsvolle  Thatsache,  er 
schliesst  an  eine  historische  Erinnerung  an,   an  die  Grundung  der 
Ophthalmologischen  Gesellschaft   durch   Graefe,   wie   das  vorhin 
in  beredter  Weise  Dmen  ausgefuhrt   worden   ist.     Meine  Herren! 
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Sie  haben  der  Ophtbalmologisch  en  Gesellschaft  eine  hohe  Ehre 
erwiesen,  iudem  Sie  Ihrem  Kufe  gefolgt  sind.  Ich  darf  aber  hin- 
zufQgeD,  dass  Sie  sicb  selbst  ehrten,  indem  Sie  sich  bier  ver- 
sammelt  haben.  Seit  der  Stiftung  der  Ophthalmologischen  Gesell- 
schaft ist  Heidelberg  in  einer  fast  ununterbrochenen  Keihenfolge 
der  Sitz  dieser  gelehrten  Corporation  gewesen.  Erfreulicher-  und 
naturlicherweise  haben  sich  zwiachen  den  Mitgliedern  der  Universitat, 
der  medicinischen  Facult&t  insbesondere,  wissenschaftliche  und  ge- 
sellige  Beziehungen  entwickelt.  Es  ist  daraus  mit  der  Zeit  ein 
intimer  Verkehr  geworden,  und  es  hat  dieser  intime  Verkehr  einen 
Ausdruck  erfahren  dadurch,  dass  die  Ophthalmologische  Gesell- 
schaft die  medicinische  Facult&t  zu  Heidelberg  mit  der  Yerwal- 
tung  des  StiftungsvermOgens  der  Graefe'schen  Stiftung  beauf- 
tragt  hat.  Der  reiche  wissenschaftliche  Verkehr  aber,  wie  er  den 
Mitgliedern  der  medicinischen  Facultat  geworden  ist  im  Verkehr 
mit  den  Mitgliedern  der  Ophthalmologischen  Gesellschaft,  mit 
den  Vertretern  der  Ophthalmologie ,  dieser  medicinischen  Muster- 
disciplin,  wie  man  sie  mit  fiecht  bezeichnet  hat,  ich  sage,  dieser 
Anerkennung  wird  die  Heidelberger  Facult&t  ein  warmes  Gedenken 
bewahren.  Es  ist  der  Heidelberger  Universit&t,  bald  in  wohlwollen- 
dem  Sinne,  bald  in  tadelndem  Sinne,  ein  intemationaler  Charakter 
beigelegt  worden.  Meine  Herren!  Dass  Sie  heute  so  zahlreich  er- 
schienen  sind,  darf  vielleicht  als  Zeugniss  dafor  ausgelegt  werden. 
Wir  nehmen  dieses  Zeugniss  dankbar  an,  umsomehr,  als  es  unsere 
nationalen  Eigenschaften  nicht  in  Frage  stellen  kann,  sondern  im 
Gegentheil  sie  in  noch  hellerem  Lichte  erscheinen  l&sst    (Bravo!) 

Meine  Herren !  Man  sagt,  dass  die  fortschreitende  Entwicklung, 
dass  das  Gedeihen  der  Wissenschaft  abh&ngig  sei  von  den  &usseren 
Verh&ltnissen,  abh&ngig  sei  von  einem  gewissen  Comfort.  Die  Uni- 
vorsitat  Heidelberg  schatzt  sich  besonders  glucklich,  Ihnen  for  Ihre 
wissonsohaftlichen  Berathungen  eine  Statte  anbieten  zu  kOnnen,  die 
violleioht  diesen  Anforderungen  genugt.  (Bravo!)  AUein,  meine 
Horren,  es  orhalt  diese  Statte  for  Sie  vielleicht  ein  ganz  besonderes 
Intoresse,  ich  darf  nelleicht  sagen,  eine  gewisse  Weihe,  wenn  ich 
in  Ihn*  VMnnerung  zurflokrufe,  dass  von  dieser  Stelle  aus  die  erste 
Graofo  -  Modaillo  an  Helmholtz,  Ihren  Ehrenprasidenten, 
duroh  Don  dors.  Ihren  lYAsidonteu,  ilberreicht  worden  ist   (Bravo!) 
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Ich  wunsche  Ihnen  Gluck  zu  Ihren  Berathungen,  ich  heisse  Sie 
willkommen  im  Nanien  der  Begierung,  im  Nam  en  der  Universitat, 
ich  selbst  wunsche  Ihren  Berathungen  Gltick,  ich  will  lieber  sagen, 
ich  sage  Ihnen  einen  reichen  Erfolg  Ihrer  Berathungen  voraus,  und 
bin  uberzeugt,  dass  as  eine  gl^nzende  Prognose  sei.    (Bravo!) 

Prasident: 

Magnificenz!  Die  dem  internationalen  Congresse  im  Namen 
der  Begierung  gewordene  Begrussung  gereicht  den  Mitgliedern  zu 
grosser  Ehre  und  verpflichtet  sie  zu  tiefem  Danke,  den  ich  Magni- 
ficenz bitte  an  die  hohe  Begierung  gelangen  zu  lassen.  —  Ihrer- 
seits  hat  die  Heidelberger  Universitat  nicht  nur  unserer  Versamm- 
lung  diese  herrlichen  BSlume  geOffnet,  sie  hat  uns  aus  dem  Munde 
Seiner  Ms^ificenz  des  Herrn  Prorectors  ihren  Gruss  entboten. 
Wir  werden  sicherlich  dieser  zweifachen  Ehre  stets  eingedenk  sein. 
Empfangen  Eure  Magnificenz  unseren  aufrichtigen  Dank!    (Bravo!) 

Der  Herr  Oberburgermeister  der  Stadt  Heidelberg  hat  das  Wort. 

Herr  Dr.  Wilckens,  Oberburgermeister  der  Stadt  Heidelberg: 

Hochgeehrte  Herren!  Der  Willkommgruss ,  den  ich  Ihnen 
bringe,  ist  derjenige  der  Stadt  Heidelberg,  welcher  es  zur  besonderen 
Freude  gereicht,  eine  so  grosse  Anzahl  hochangesehener  Manner  hier 
versammelt  zu  sehen.  Es  dflrfte  darin  ein  gewisser  Beweis  dafQr 
liegen,  dass  unser  Alt-Heidelberg,  in  welchem  die  deutsche  Wissen- 
schaft  seit  mehr  als  einem  halben  Jahrt^usend  eine  gastliche  Statte 
gefunden  hat  und  das  im  Besitze  der  Hochschule  eines  seiner  kost- 
barsten  Guter  erblickt,  noch  die  fruhere  Zugkraft  besitzt,  dass  etwas 
von  der  ewigen  Jugendfrische,  deren  sich  unsere  Euperto-Carola  zu 
erfreuen  hat,  auch  auf  die  Stadt  tibergegangen  zu  sein  scheint,  und 
dass  der  Hauch  der  Poesie,  welcher  liber  uuserem  Neckarthale  mit 
seinen  herrlichen  Waldern  und  der  altehrwurdigen  Schlossruine  liegt, 
den  Wechsel  der  Zeiten,  der  Anschauungen  und  des  Geschmackes 
der  Menschen  uberdauert.  (Bravo !)  Ich  wunsche  von  ganzem  Herzen, 
meine  Herren,  dass  es  Ihnen  bei  uns  gefalle,  dass  Sie  sich  hier 
wohl  und  behaglich  fuhlen  und  dass  Ihre  Berathungen  einen  guten 
Verlauf  nehraen  mOchten. 

Eine  kleine  Mahnung  werden  Sie  mir,  wie  ich  hoffe,  nicht  ver- 
ubeln.    Die  Muhe  und  Sorgfalt,   welche  Sie  der  wissenschaftlichen 
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Behandlung  des  menschlichen  Auges  widmen  woUen,  ist  voraussicht- 
lich  so  gross,  dass  vielleicht  die  Gefahr  nicht  ganz  ausgescblossen 
sein  durfte,  Sie  kdnnten  uber  Ihren  wissenschaftlichen  Discussionen 
zu  wenig  dazu  gelangen,  das  eigene  Ange  aui'  Stadt  und  Umgebung 
zu  richten  (Heiterkeit),  sich  zu  erfreuen  an  dem  herrlichen  Land- 
schaftsbilde,  welches  schon  seit  Jahrhunderten  von  den  Dichtern  im 
Liede  gefeiert  wird,  sich  vol!  und  ganz  dem  Zauber  hinzugeben, 
welchen  die  Beize  der  Natur  auch  auf  den  ernsten  Gelehrten  und 
Denker  ausuben.  Ich  bitte  sie  deshalb  dringend,  meine  Herren,  ver- 
gessen  sie  uber  der  wissenschaftlichen  Arbeit  nicht  die  Umschau  in 
unserer  Stadt  und  Umgebung.  Ich  hoffe,  dass  diese  Umschau  Ihnen 
Erholung  und  geistige  Erfrischung  gewahren  wird,  und  ich  hoffe 
weiter,  dass  Sie  dabei  auch  den  Eindruck  gewinnen  werden,  dass 
die  Frdhlichkeit  und  der  heitere  Sinn,  wie  sie  von  jeher  das  Erbtheil 
der  Pfalzer  waren,  unserer  Bev5lkerung  noch  nicht  abhanden  ge- 
kommen  sind«  Ich  heisse  Sie  namens  der  Stadt  auf  das  Herzlichste 
willkonmien !     (Bravo !) 

Prasident: 

Herr  Oberburgermeister !  Zu  dem  vielen  SchOnen,  welches  das 
von  der  Natur  so  reich  ausgestattete  Heidelberg  unserem  Auge  und 
unserem  Sinne  bietet,  kommt,  bei  Anlass  dieses  Congresses,  noch 
das  uberaus  freundliche  Willkommen,  das  Sie,  Herr  Oberburgermeister, 
uns  bereitet  und  ausgesprochen  haben.  Seien  Sie  versichert,  dass 
Ihre  Worte  und  Ihre  vielfachen  Bemuhungen  bei  den  Versammelten 
die  dankbarste  Anerkennung  linden,  imd  woUen  Sie  fur  sich  und  fiU* 
das  Collegium  der  Stadtverordneten  unseren  warmsten  Dank  ent- 
gegennehmen. 

Es  ist  Ihnen  wohl  bekannt,  hochverehrter  Herr  Burgermeister, 
wie  vor  mehr  als  30  Jahren  der  unsterbliche  Albrecht  vonGraefe 
hier  seine  Junger  und  Freunde  versammelte,  wie  aus  diesen  geselligen 
Zusammenkunfken  sich  die  ophthalmologische  Gesellschafb  entwickelte, 
die  hier  die  h5chste  Bluthe  erreichte,  und  deren  reife  Pnichte  wir  jetzt 
emten.  Nach  wenigen  Tagen  wird  dieser  Congress  zu  der  Vergangenheit 
gehOren  and  nur  noch  allein  in  unserer  Erinnerung  fortleben.  Das  Band 
aber  swischen  unserer  Gesellschafb  und  der  Stadt  Heidelberg  wird 
-  sttrker  noch  und  inniger  durch  die  dankbare  Erinne- 
ffTOSse  Wohlwollen   und  die  kraftige  Unterstdtzung, 
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die  unserer  Gesellschaft  bei  diesem  von  ihr  veranlassten  Congress 
durch  Sie,  Herr  Oberbtlrgermeister,  und  die  BSlthe  dieser  Stadt  ge- 
boten  warden. 

Eriauben  Sie  mir,  hochgeebrter  Herr,  die  ophthalmologische 
Gesellschaft  nun  auch  f&r  alle  Zeiten  dem  WohlwoUen  der  Stadt- 
behdrde  zu  empfehlen,  wo  sie  deren  Hilfe  und  Unterstutznng 
brauchen  durfte. 

Mit  dieser  Zuversicht,  und  uberzeugt,  dass  die  bereits  oft  be- 
kundete  Sympathie  der  Universitat  ihr  gesichert  bleibe,  kann  die 
ophthalmologische  Gesellschaft  dankbar  und  vertrauensvoU  der  Zu- 
kunft  entgegensehen. 

Und  jetzt,  meine  Herren,  fangen  unsere  Arbeiten  an.  Wir  haben 
geglaubt,  dass  die  Zeit  noch  reichen  wUrde,  wenigstens  einige  der 
Herren,  die  sich  haben  einschreiben  lassen,  zu  h5ren,  und  m5chte 
ich  nun  an  erster  Stelle  Herrn  J  aval  einladen,  seinen  Vortrag  zu 
halten. 


I.   Herr  JAVAL  (Paris).  —  Ueber  Ophthalmometrie. 

Meine  Herren!  Ich  zweifle  gar  nicht  daran,  dass  die  Ophthal- 
mometrie nach  und  nach  in  die  Klinik  aufgenommen  werde,  und  lebe 
in  der  Ueberzeugung,  dass  die  Ophthalmometrie  den  Patienten  ebenso 
haufige  nnd  ebenso  grosse  Dienste  erweisen  wird,  wie  die'  Ophthal- 
moskopie.  In  einigen  Jahren  werden  wohl  ebensoviele  Collegen  sich 
daran  machen  das  Ophthalmometer  zu  vervoUkommnen,  wie  das  mit 
dem  Ophthalmoskop  der  Fall  gewesen  ist. 

Vor  bald  zehn  Jahren  unternahm  ich  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungen  mit  Hilfe  des  Helmholtz'schen  Instrumentes ;  das 
Yerfabren  war  aber  ein  so  langwieriges ,  dass  ich  bald  darauf  an- 
gewiesen  wurde,  manches  an  dem  von  Meyerstein  construirten 
Apparate  zu  modificiren. 

Die  erste  Modification  bestand  darin,  dass  ich  das  ganze  Ge- 
triebe  aus  dem  alten  Ophthalmometer  wegliess.  Die  eine  Glas- 
platte  wurde  in  eine  mittlere  Position  fixirt,  die  andere  Glasplatte 
wurde  allein  beweglich  gemacht,  und  dadurch  hatte  ich  zwei  Vor- 
iheile.  Erstens,  da  die  bewegliche  Glasplatte,  die  ganz  allein  fur 
die  Yerdoppelung  des  Bildes  sorgen  musste,  zweimal  so  grosse  Be- 
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dass  sie  sich  scaleni^rmig  ausfuhren  liessen.  Sie  wurden  auf  einem 
Ereisbogen  beweglich  angebracht,  und  daraus  entsteht  der  neimte 
Vortheil,  dass  man  die  VerdoppeluDg  nicht  mebr  variiren  l&sst.  £s 
ist  UDS  jetzt  erlaubt,  die  beiden  Glasplatten  zu  fixiren;  als  zehnte 
Veriinderung  konnte  man  also  die  Glasplatten  dorch  ein  doppelt- 
brechendes  Prisma  ersetzen.  Die  Vortheile  dieser  Prismen  habe  ich 
schon  in  London  1881  auseinandergesetzt.  —  Hier  stebt  also  das 
1881  er  Ophthalmometer. 

Ich  mOchte  gegen  rerschiedene  dem  Instrument  beigelegte  Namen 
remonstriren.  Die  Bezeichnung  Keiatoskop  ist  nicht  passend,  denn 
es  ist  ein  Werkzeug  znm  Messen.  Der  Name  Astigmometer  ge- 
f&Ut  niir  aiich  nicht,  denn  ich  messe  keinen  Astigm.  Wanmi 
sollen  wir  den  alten  Namen  veriLndem?  Es  ist  das  alte  modificirte 
Ophthalmometer  von  Helmholtz,  nennen  wir  es  also  doch  weiter 
Ophthalmometer.  Es  ist  auch  deswegen  richtiger  es  Ophthalmometer 
zu  nennen,  da  wir  damit  nicht  nmr  Astigmatismos,  sondem  auch 
Kadien  messen.  TVenn  es  uns  gef&Ut,  was  jetzt  Eollege  Tscher- 
ning  in  meinem  Laboratoriimi  gethan  hat,  k5nnen  wir  elektrische 
Lfimpchen  anbringen,  mit  deren  Hilfe  wir  auch  die  Linse  mit  einer 
Leiohtigkeit  messen,  wie  es  noch  nie  dagewesen  ist.  Das  Instrument 
ist  also  ein  Ophthalmometer  und  soil  diesen  Namen  behalten. 

Wie  Sie  wissen,  und  unser  President  bat  glaube  ich,  herbe 
Erinnerungen  daran,  wenn  man  in  fruheren  Zeiten  mit  dem  alten 
Ophthalmometer  den  Astigmatismus  der  Cornea  messen  woUte,  so 
mussto  man  etwa  72  Abmessungen  Tomehmen.  und  erst  nach  langen 
Umreohnungeu  war  es  m^lich  auf  die  Meridiane  m  kommen.  Hier 
ist  die  Sache  anders.  Aus  mathematischen  Grunden,  die  ich  hier 
nioht  ausfuhren  kann,  weil  es  zu  weit  fuhren  worde.  TerhUt  sich 
die  Saobe  so«  dass  nur  in  den  Hauptmeridianen  die  beiden  Miren 
in  derselben  Hi^he  erscheinen.  Wenn  Sie  in  das  Rohr  bineinseben, 
so  merkon  Sie  augenblieklich,  ob  die  Miren  im  Hauptmeridiane  sind 
Oder  nioht :  durv^h  Drehuug  des  Ganzen  wird  in  wenig  Seconden  der 
Hauptnieridian  gefnnden:  haben  Sie  den  einen  Hauptmeridian  gefunden, 
so  brauohen  Sie  nur  das  ganze  Instrument  um  90  Grid  zu  rotiren  und 
Sie  lesen  sogleioh  im  zweiten  Meridiane  4en  Grad  des  Astigmatismus. 

Pr;\>idout : 

Sie  haWu  >ohvMi  mebr  Zeit  ir^brauoht,  als  eigentUcb  mgestanden 
i:!iT,     Uh   mVhte  Sio  dabor  bitten,  sich  m>dichst  kun  zu  fassen. 
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Manches,  was  Sie  mittheilen,   wird  als  Demonstration  anch   noch 
leichter  verstanden  werden. 

Herr  Javal: 

Soweit  war  das  Instrument  gediehen,  als  ich  es  mit  meinem 
KoUegen  SchjOtz  im  Jahre  1881  nach  London  brachte.  Ich  bin 
immer  mit  der  Verbesserung  desselben  beschaftigt.  Es  ist  aber  sehr 
nnangenehm,  wenn  man  300  Mark  fur  ein  Instrument  ausgegeben 
hat  und  im  nachsten  Jahre  etwas  Besseres  erscheint.  Bestel- 
lungen  werden  also  vorlaufig  nicht  mehr  angenommen.  Bei  der 
89.  Weltausstellung  hoffe  ich  ein  Instrument  erscheinen  zu  lassen, 
welches  freilich  auch  nicht  das  definitive  sein  wird  (es  wird  gewiss 
noch  Mancher  etwas  daran  verbessern  kOnnen),  aber  welches  wohl 
sich  auf  langere  Zeiten  als  brauchbar  erweisen  wird.  Das  neue 
Instatument,  welches  ich  Ihnen  heute  vorlege,  unterscheidet  sich  von 
dem  firuheren  hauptsachlich  dadurch,  dass  es  nicht  mehr  doppelt-, 
sondem  dreifach-brechend  ist,  und  das  hat  einen  ziemlich  grossen 
Werth.  Namentlich  geschieht  es  zuweilen  mit  dem  188 ler  Instru- 
ment, dass  der  Patient  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Ablesung 
eine  kleine  Bewegung  gemacht  hat ;  der  Beobachter  soil  also  immer 
noch  einmal  in  die  erste  Lage  zuruckkommcn,  um  ganz  sicher  zu 
sein,  dass  der  Patient  sich  nicht  bewegt  hat,  weil  die  kleinsten 
VerSnderungen  in  der  Distanz  den  Werth  der  Messung  verandern. 
Eine  andere  Neuigkeit  besteht  darin,  dass  der  Winkel  nicht  mehr 
auf  einem  Gradbogen,  sondem  nunmehr  direkt,  durch  Abspiegelung 
eines  eiugetheilten  Kreises,  auf  der  Cornea  leicht  abgelesen  wird. 
Das  Instrument  ist  demnach  so  beschaflfen,  dass  der  Assistent  Alias 
einstellt,  und  wenn  das  geschehen  ist,  genugt  es  mir,  mein  Auge 
an  das  Ocular  zu  bringen,  um  auf  dem  Auge  des  Patienten  auf 
einmal  den  KriUnmungsradius,  den  Astigmatismus  imd  die  Lage  des 
Astigmatismus  abzulesen.  Sie  kdnnen  damit  also  nicht  nur  in  ein  paar 
Minuten  den  Astigmatismus  messen,  sondern  in  einem  Augenblicke  — 
das  ist  der  richtige  Ausdruck  dafur  —  die  Messung  eines  Astigmatismus 
controliren  und  ganz  sicher  sein,  dass  gar  kein  Irrthum  dabei  vortUllt. 

Das  war  der  instrumental,  der  theoretische  Theil  meiner  Mit- 
theilungen.  Ich  dachte  dann  als  zweiten  Theil  etwas  uber  die 
Resultate  der  Ophthalmometrie  zu  sagen.  Ich  habe  mehrere  Tau- 
sende  von  Augen  ophthalmometrirt,  und  das  haben  auch  die  50 
Collegen  gethan,  die  das  Ophthalmometer  jetzt  besitzen,  und  wir 
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wissen  jetzt  sehr  vieles,  fruher  ganz  UnbekaDntes.  Ueber  diesen 
zweiten  Theil  meiner  Mittheilungen  werde  ich  aber  wohl  schweigen 
mussen,  weil  die  Zeit  dazu  fehlt. 

Prasident: 

Es  wird  bei  der  Demonstration  sehr  leicht  Zeit  dazu  sein.  Icb 
nehme  Veranlassung,  gerade  bei  diesem  ersten  Vortrag  an  die  Worte 
zn  erinnern,  die  bei  der  dritten  Session  des  internationalen  ophthal- 
mologischen  Congresses  in  Paris  von  Graefe,  der  damals  President 
war,  ausgesprochen  worden  sind,  und  m5chte  diese  Worte  gem  zu 
den  meinigen  machen: 

,Je  conjure  les  membres  du  Congrfes  d'avoir  devant  les  yeux 
le  prix  inestimable  du  temps  et  de  se  rappeler  constamment 
rimportance  de  Tassemblee  devant  laquelle  ils  parlent.  Je  les 
engage  k  etre  aussi  empresses  k  ouvrir  les  tresors  de  leur 
expe'rience  et  de  leurs  meditations  que  sev^res  sur  la  commauni- 
cation  des  details  superflus.  A  ces  fins,  ils  devront  se  montrer 
judicieux  dans  le  choix  de  leurs  sujets,  sobres  dans  la  mani^re 
de  les  traiter,  habiles  k  metti*e  en  lumi^re  les  points  principaux, 
concis  dans  le  developpement  des  questions.* 

Heute  hatte  ich  wenigstens  gem  noch  einen  zweiten  Vortrag 
gehdrt  und  glaube,  dass  unser  College  Graefe  auch  am  liebsten 
seinen  Vortrag  heute  gebracht  haben  wurde.  Ich  m5chte  nun  Herra 
J  aval  bitten,  was  er  noch  weiter  zu  sagen  hat,  mit  der  Demonstration 
zu  verbinden  und  weiter  fragen,  ob  die  Herren  gesinnt  sind,  unsem 
CoUegen  Graefe  jetzt  zu  h5ren?    (Zustinmaung.) 

11.  Herr  ALFRED  GRAEFE  (Halle  a.  S.).  -  DieThatig- 
keit  der  gradeu  inneren  Augenmuskeln  bei  den  asso- 
ciirten  Seiten-  und  den  accommodativen  Convergenz- 
bewegungen  der  Augen.    (Mit  einer  Abbildung  im  Text,) 

Von  den  zur  Bewegung  der  Augen  bestimmten  Muskelkraften 
nehmen  die  Recti  interai  vor  den  ubrigen  insofern  eine  besondere 
Stellung  ein,  als  sie  einem  zweifachen  Bewegungsprincipe  zu  dienen 
berufen  sind,  je  nacli  der  Besonderheit  und  Bahn  der  producirten 
Willenserregiuig  namlich  einmal  der  associirten  Seitenbewegung, 
ein  anderes  Mai  der  accommodativen  Convergenzstellung.  Wahrend 
im  ersten  Falle  je  ein  r.  internus  der  einen  mit  je  einem  r.  exter- 
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Qus  der  anderen  Seite  gesetzmSlssig  cooperirt,  um  b  e  i  d  e  Augen  nach 
rechts  oder  links  zu  lenken,  so  vereinigen  sich  im  zweiten  Falle 
beide  r.  interni  zu  einer  ebenso  gesetzm&ssigen  Zusammenwirkiing, 
durch  welche  das  eine  Auge  nach  rechts,  das  andere  nach  links 
gestellt  wird.  Diese  zweifache  Bestimmung  der  inneren  Augen- 
muskeln  erfordert  physiologischerseits  offenbar  zwei  verschiedene 
Bewegungscentren,  eins  fur  die  associirte  Seiten-  und  ein  anderes 
fur  die  accommodative  Convergenzthatigkeit  derselbeu,  und  Physio- 
logen  und  Pathologen  sind  namentlich  in  den  letzten  Jahren  eifrig 
beflissen  gewesen,  nicht  allein  den  Beweis  fftr  die  Anwesenheit  sol- 
cher  Centren  zu  fuhren,  sondern  hierbei  auch  den  Sitz  derselben 
festzustellen.  Ich  m5chte  dieser  Frage  heute  nur  in  beschr^nkter 
Weise  nfiher  treten,  nftmlich  so  weit,  als  die  klinische  Beobachtung 
berufen  erscheint,  an  der  Beantwortung  derselben  mitzuwirken.  Sie 
wtirde  ihren  Beitrag  hierzu  offenbar  damit  liefern,  wenn  sie  darzu- 
legen  im  Stande  w&re,  dass  unter  gewissen  UmstSlnden  von  den 
beiden  die  Action  der  inneren  Augenmuskeln  erfordemden  Nonnen 
der  Bewegung  die  eine  nicht  mehr  ausgeubt  werden  kann,  wahrend 
die  andere  unbehindert  weiter  besteht,  wenn  mithin  festzustellen 
ware,  dass  einerseits  die  synergische  Convergenzthatigkeit  beider 
r.  interni  aufgehoben  ist,  wahrend  dieselben  ihrer  Bestimmung  als 
Seitwartswender  noch  vollkommen  genugen,  und  dass  andererseits 
umgekehrt  die  durch  sie  zu  vermittelnden  Seitwartswendungen  nicht 
mehr,  wohl  aber  die  accommodativen  Convergenzstellungen  unbehin- 
dert zu  Stande  kommen  kOnnen. 

Ersteres  Missverhaltniss  kommt  nun  ganz  unzweifelhaft  vor. 
Keineswegs  sind  hierher  etwa  alle  jene  FfiUe  zu  rechnen,  bei  wel- 
chen  wir  eine  mangelhafte,  resp.  erschwerte  Fahigkeit  accommoda- 
tiver  Convergenzstellung  beider  Augen  constatiren,  wahrend  doch 
die  Leistung  der  r.  interni  bei  den  Seitenwartswendungen  des  Blickes 
eine  unzweifelhaft  normale  ist.  Es  kOnnen  ja  die  Impulse  zur  Con- 
vergenzstellung in  ganz  normaler  Weise  producirt  und  geleitet  wer- 
den, doch  das  Zustandekommen  derselben  eventualiter  an  einem 
Spannungsexcess  der  r.  extemi  scheitem.  Nur  wenn  wir  einen  sol- 
chen  mit  unfehlbarer  Sicherheit  auszuschliessen  und  hierbei  gleich- 
zeitig  doch  ein  Ausbleiben  accommodativer  Convergenzstellung  bei 
ubrigens  normaler  Associationsleistung  der  r.  interni  nachzuweisen 
verm5gen,  durften  wir  zur  Annahme  eines  Ausfalles  der  Thatigkeit 
des  die  binoculare  Convergenz  regulirenden  Centrums  berechtigt  oder 
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gar  genOthigt  sein.  In  der  That  bieten  sich  solche  Beobachtungen, 
in  strengst'er  Form  allerdings  nur  relativ  selten,  bei 
der  Untersuchung  der  unter  dem  Namen  der  muskularen  Asthenopie 
zusammengefassten ,  genetisch  und  semiotisch  von  einander  so  ver- 
schiedenen  Sehstdrungen.  Die  nachstehende  Charakteristik  dieser 
F9,lle  basire  ich  auf  zehn  wahrend  der  letzten  sechs  Jahre  gemachten 
Beobachtungen  dieser  Art. 

Bei  einer  grOsseren  Objectdistance  (ca.  5  Meter)  ist  Einstellung 
der  Augen  oder  eine  geringe,  nicht  mehr  als  Pr.  1**— 5**  betragende 
latente  Divergenz  vorhanden.  Die  facultative  Divergenz  fur  diese 
Entfemung  betr^gt  kaum  mehr  als  die  latente,  d.  h.  es  werden  fur 
diese  Prismen  von  2^ — 6**  noch  eben  durch  Abduction  uberwunden, 
so  mithin,  wie  durchschnittlich  im  Normalzustande.  Die  Adductions- 
breite  fiir  Feme  wird  bestimmt  durch  Prisma  5**— 7*^.  Fur  die 
Distance  des  Lesens  und  Schreibens  (ca.  15  Ctm.)  bei  leicht  geneigter 
Blickebene  ist  eine  massige  latente  Divergenz  von  Pr.  3**  bis  hOch- 
stens  10®  nachweisbar.  Die  facultative  Divergenz  fOr  diese  NSihe 
wird  gemessen  durch  Pr.  5®  bis  12®.  Fur  alle  Entfernungen  ge- 
langt  die  Divergenz  h^ufig  zur  Manifestation  und  geniert  dann  durch 
gekreuzte  Doppelbilder.  Auch  die  schwachsten  Prismen,  Basis  nach 
aussen  wahrend  der  binocularen  Einstellung  der  Augen  beim  Nahe- 
sehen  vorgelegt,  lassen  solche  sofort  in  Erscheinung  treten,  so  dass 
facultative  Convergenz  jetzt  gleich  Null.  Nahert  man,  von  der 
Entfernung  ausgehend,  fur  welche  binoculare  Einstellung  eben  noch, 
temporar  wenigstens,  mSglich  ist,  ein  Sehobject  in  der  Mittellinie 
allmahlich  der  Gesichtsflache  an,  so  bleiben  beide  Augen  starr 
in  der  ursprtinglichen  Stellung  stehen  und  keins  von  bei- 
den  gelangt  dazu,  dem  sich  nahernden  Gegenstande  tixirend  zu  fol- 
geu,  wahrend  in  den  Gesichtszugen  sich  deutlich  der  Kampf  spiegelt, 
der  Aufforderung  hierzu  zu  geniigen.  Besonders  bemerkenswerth 
und  charakteristisch  ist  nun  ein  weiterer  Umstand.  Bedeckt  man 
wahrend  jenes  Versuchs  eins  der  beiden  Augen,  so  ist  das  andere 
jetzt  fahig,  dem  in  der  Mittellinie  sich  nahernden  Finger  zu 
folgen.  Es  geschieht  dies  indessen  immer  nur  schwerfallig  und  mit 
einem  gewissen  Unbehagen.  Das  unter  der  deckenden  Hand  befind- 
liche  Auge  bewegt  sich  hierbei  von  Anfang  an  in  gleichem  Tempo 
nach  Aussen,  die  ausgeftihrte  Bewegung  documentirt  sich  mithin 
als  eine  associirte  Seitenwendung.  Wohlbemerkt  sind  diese  Falle 
also  guu  und  gar  tod  jenen  vorerwahnten  mit  hochgradigerer  la- 
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tenter  Difergenz  zu  trennen,  bei  welchen  axich  wahrend  des  bin- 
ocularen  Sehens  ein  Ange  dem  sich  annahernden  Objecte  ganz  un- 
gezwungen  folgt,  wahrend  das  andere  sehr  bald  nacb  Aussen  abzu- 
weichen  beginnt. 

Dass  wir  es  in  unseren  Fallen  dnrcbaus  nicht,  wie  bier,  mit 
einem  die  binoculare  Convergenz  sprengenden  Spannnngsexcess  der 
ausseren  Augenmuskeln  zu  thun  haben,  beweisen  eben  die  nur  so 
geringen  Grade  der  latenten  und  facnltativen  Divergenzen  fur  alle 
Sehdistancen.  Wenn  hierbei  weiter  nun  die  LeistungsfJlhigkeit  der 
r.  intemi  bei  Prufiing  der  associirten  Adductionsgrenzstellungen  sich 
als  eine  normale  erweist,  wahrend  die  durch  Prismen  geprflfte 
Adductionsbreite  schon  beim  Femsehen  sehr  unerheblich  ist  und 
beim  Nahesehen  bis  unter  Null  herabsinkt,  so  wird  diese  gesammte 
Symptomengruppe  nur  in  der  Annahme  einer  sehr  insufficienten 
Function  des  die  synergischen  Convergenzbewegungen  regulirenden 
Centrums  eine  Erklarung  finden  k5nnen. 

Wir  wenden  uns  weiter  nun  der  zweiten  Frage  zu.  Kommt 
es  thatsachlich  vor,  dass  bei  intacter  Convergenzleistung  der  r.  intemi 
doch  die  durch  dieselben  zu  vermittelnden  Seitwartswenduugen, 
d.  h.  die  medialwarts  gerichteten  associirten  Bewegungen  nicht 
mehr  ausfuhrbar  sind?  Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  etwas 
complicirter  als  es  zunachst  scheinen  m5chte. 

In  den  von  Hunnius  zusammengestellten  Fallen  von  conjugirten 
Deviationen  der  Augen  bei  Ponserkrankungen  finden  wir  einzelne, 
den  uns  hier  interessirenden  Gegenstand  beruhrende  Bemerkungen. 
Poville,  der  im  Jahre  1859  zuerst  auf  diese  Erkrankungsforraen 
aufmerksam  gemacht  hatte,  grundete  auf  seine  Beobachtungen  die 
Hypothese,  dass  in  jeder  Bruckenhalfte  ein  Centrum  fur  die  gleich- 
seitige  Assodationsbewegung  vorhanden  sei,  so  dass  z.  B.  beide 
Linkswender,  r.  externus  des  linken  und  r.  internus  des  rechten 
Auges,  ein  gemeinsames  Centrum  in  der  linken  Bruckenhalfte  be- 
sassen,  mit  dessen  Eliminirung  die  M5glichkeit  der  Linkswendung 
des  Blickes  aufgehoben  und  conjugirte  Rechtsstellung  inscenirt  werde. 
Fer^ol  publicirte  im  Jahre  1873  einen  Fall  von  einer  durch  einen 
in  der  linken  Halfte  des  Pons  liegenden  Tuberkelknoten  bedingten 
Lahmung  beider  Linkswender.  Weder  das  linke,  noch  das  rechte 
Auge  konnte  wahrend  der  binocularen  Prufung  iiber  die  Mittellinie 
nach  links  bewegt  werden.  Dabei  kani  indess  die  Convergenz- 
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bewegung  beider  Aiigen,  also  accommodative'Medial- 
stellung  auch  des  reehten  Aiiges,  normal  zu  Stande, 
aueb  verinochte  das  recbte  Auge  bei  monocularer 
Prufung,  d.  h.  bei  Verdecken  des  linken,  eine  medial- 
warts  gerichtete  Bewegung  auszufuhren.  Fereol  schloss 
liieraus,  dass  der  r.  interniis  ein  doppeltes  Functionscentnim  besitze, 
eins  fur  die  accommodative  Convergenzbewegung  gemeinsam  mit 
dem  gleichnamigeu  Muskel  des  andern  Auges,  ein  anderes  fur  die 
associirte  Seitenwendung  gemeinsam  mit  dem  Abduceuscentrura  der 
contra-lateralen  Seite.  Einem  von  H  u  n  n  i  u  s  sebr  genau  beobachteten 
und  ausfuhrlich  beschriebeneu  Falle,  bei  welchem  es  sich  um  ein 
Aneur}sma  der  a.  basilaris  in  der  Mitte  des  Pons  mit  Erweichung 
der  linken  Haifte  desselben  handelte,  entnehme  ich  als  die  fur 
unsere  Frage  wichtigsten  Angaben  folgende:  Bei  Prufung  jedes 
Auges  fur  sich  zeigte  sich  das  linke  Auge  keine  Spur  nach  Innen 
Oder  Aussen,  das  rechte,  etwas  divergent  stehende,  indessen  wohl  nach 
Aussen,  nicht  aber  auch  nach  Innen  beweglich.  Wurden  beide  Augen 
gemeinsam  gepriift,  indem  ein  V2  Meter  vor  der  Gesichtsflache  in 
der  Mittellinie  gehaltenes  Object  langsam  angenahert  wurde,  so 
kam  accommodative  Convergenzst^llung  beider  Augen,  wenn  auch 
nur  muhsam  und  fur  kurze  Zeit,  zu  Stande.  Verfasser  war  hiernach 
auzunehmen  geneigt:  Totale  Lahmung  des  Centrums  fur  die  Links- 
wendung  des  Blickes,  mangelhafte  Function  des  der  Kechtswendung 
und  einige  Herabsetzung  des  die  synergische  Contraction  beider 
r.  interni  regulirenden  Centrums. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  fur  die  aufgeworfene  Frage 
dfirften  nun  zwei  Beobachtungen  sein,  deren  eine  mir  angehort  und 
im  Jahre  1880  zur  Publikation  (Graefe-Samisch)  gelangt^, 
wfihrend  die  andere  von  Jlobius  im  Laufe  dieses  Jahres  veroffent- 
licht  wurde.  Es  sei  mir  ein  kurzes  Keferat  dieser  beiden  Falle 
gestattet. 

In  meinem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  20jahrigen  Apo- 
theker,  der  von  erster  Kindheit  an  folgendon,  wahrend  des  Lebens 
unverandert  gebliebenen  Zustand  zeigte.  Linksseitige  complete 
Facialisparalyse ,  rechts  leichte  Andeutung  davon.  Geruch-  und 
Geschmacksinn  alienirt,  Eribbeln  in  der  Hand  und  in  den  Finger- 
spitzeOf  leitveise  epileptiforme  Anf^Ue,  geistige  Functionen  normal. 
Beide  n.  abdncentee  sind  TollkommeD  gelabmt,  so  dass  eine  auch 
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nur  spurweise  Abduction  uber  die  Mittellinie  hinaus  beiderseits 
unmoglich  war.  In  gleicher  Weise  f  ehlten  nun  auch  beiderseits  die 
durch  die  r.  interni  zu  vermittelnden  Seitenbewegungen  beider 
Augen,  w&hreud  Hebungs-  und  Senkungsbewegungen  in  normaler 
Weise  stattfanden.  Strabismus  convergens  nicht  vorhanden.  Da 
somit  beide  Augen  weder  nach  rechts,  noch  nach  links  bewegt 
werden  konnten  und  auch  bei  den  energischsten  Aufforderungen 
hierzu,  bei  plOtzlichen  passiven  Kopfdrehungen  etc.,  immer  parallel 
Starr  gradaus  gerichtet  standen,  gelangte  ich  zun&chst  zu  der 
Anschauung,  dass  eine  Lahmung  aller  vier  Seitwartswender  vor- 
handen sei.  Da  wurde  ich  bei  Annaherung  eines  Objects  in  der 
Mittellinie  indess  durch  die  Wahrnehmung  uberrascht,  dass  die 
accommodativen  Convergenzbewegungen  beider  Augen  mit  grosser 
Leichtigkeit  sich  vollzogen.  Das  Punctum  proximum  der  binocularen 
Einstellung  befand  sich  in  circa  6  cm  Enfernung  vor  dem  Nasen- 
rucken.  Als  ich  hierauf  nun  die  associirte  Leistungsfahigkeit  der 
r.  interni  von  Neuem  prufte,  iiberzeugte  ich  mich  von  folgendem 
Verhalten.  Wenn  ich  das  Gesichtsobject  von  der  Mittellinie  aus  ganz 
langsam  und  mit  steter  eindringlichster  Mahnung  an  den  Eranken, 
dasselbe  im  Auge  zu  behalten  und  Kopfdrehungen  zu  vermeiden, 
in  die  rechte  Blickhalfte  brachte,  so  vermochte  das  linke  Auge  dem- 
selben  jetzt  zu  folgen,  doch  inmier  nur  in  sehr  schwerfaUiger  und 
widerstrebender  Weise  und  zunachst  immer  nur  dann,  wenn  hierbei 
das  andere,  rechte  Auge  durch  Handbedeckung  vom  Sehen  ausge- 
schlossen  wurde.  Der  Versuch  nach  der  linken  Seite  hin  ergab  das 
analoge  Resultat.  Nach  Tage  lang  fortgesetzten  Uebungen  gelang 
es  dem  Kranken  schliesslich,  auch  wahrend  beiderseitiger  Oeffnung 
der  Augen  eine  einseitige  mediale  Seitenwendung  auszufuhren,  immer 
jedoch  nur  sehr  muhsam  imd  unvoUkommen,  so  dass,  ganz  im  Gegen- 
satz  zur  Norm,  die  durch  die  accommodativen  Convergenzbewegungen 
der  Augen  erreichbaren  medialen  Grenzstellungen  stets  noch  erheb- 
lich  weiter  nach  innen  lagen,  als  die  durch  die  Seitenbewegungen 
zu  erreichenden. 

War  ich  zunachst  geneigt,  die  dargelegten  Verhaltnisse  durch 
die  Annahme  zu  erklaren,  dass  die  r.  interni  nur  noch  durch  Im- 
pulse erregbar  waren,  welche  ihnen  vom  Convergenzcentrum  zuge- 
fuhrt  wurden,  und  dass  in  diesem  Falle  der  Beweis  beigebracht 
sei,  dass  diese  Muskeln,  auch  wenn  sie  als  mediale  Seitwartswender 
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paralysirt  erscheinen,  unter  UmstSuden  zur  Ausfuhrung  der  accommo- 
dativen  Convergenzbewegungen  doch  noch  fShig  sein  kOnnen,  so 
glaubte  ich,  diese  Anschauung  wieder  fallen  lassen  zu  mussen,  nach- 
dem  es  gelungen  war,  dem  Kranken  durch  Uebuug  die  M5glichkeit 
zu  verschaffen,  seine  inneren  Augenmuskeln  auch  als  Seitwdrtswender 
nun  wenigstens  einigermafsen  zu  verwerthen.  Das  Besultat  dieser 
Uebungen  schien  mir  vielmehr  dafur  zu  sprechen,  dass  das  anfing- 
lich  voUkommene  Ausbleiben  der  medialen  Seitwibiswendnngen 
lediglich  durch  die  angeborene  bilaterale  complete  Abducensl^hmung 
bedingt  sein  k5nne.  Bei  den  Lateralwendungen,  so  speculirte  ich, 
tibemehmen  die  r.  extemi  die  Initiative;  sind  diese  beiden  Muskeln 
angeboren  functionsun&hig  und  k5nnte  somit  bei  intendirter  Links- 
wendung  nur  der  rechte,  im  umgekehrten  Falle  nur  der  linke  Intemus 
zur  Thiltigkeit  gelangen,  so  wurde  dies  zu  einer  sehr  entschiedenen 
Collision  mit  den  Interessen  des  binocularen  Sehens  fdhren.  Hier- 
durch  bestimmt  unterl^sst  der  Kranke  instinctiv  die  associirten 
Seitenwendungen  der  Augen  und  substituirt  sie  durch  yicarirende 
Kopfdrehungen.  Der  Ausfall  der  Intemusthatigkeit  bei  der  Auf- 
forderung  zu  SeitwSrtswendungen  vrwcAe  in  dem  referirten  Falle  mit- 
hin  nicht  paralytischer  Natur,  sondem  durch  mangebde  Uebung 
begrundet  sein. 

Der  von  M5bius  besprochene  Fall  (Munchener  medic.  Wochen- 
schrift  No.  6,  1888)  zeigt  sehr  viel  Analogie  mit  dem  meinigen; 
ich  referire  nur  die  Punkte,  welch  e  auf  unsere  Spezialfrage  Be- 
ziehung  haben. 

Ein  50jahriger  Mann  kara  wegen  einer,  wie  sich  ergab,  intoxi- 
catorisch  begrundeten  Lahmung  beider  Hande  in  die  Behandlung  des 
Autors.  Ganz  unabhangig  hiervon  litt  Patient  an  einer  aus  fruhe- 
ster  Kindheit  stammenden,  hOchst  wahrscbeinlich  angeborenen  L&h- 
mung  beider  n.  faciales  und  beider  ^ussern  Augenmuskeln,  sodass 
eine  Bewegung  der  Augen  uber  die  Mittellinie  nach  aussen  unmOg- 
lich  war.  Eine  pathologische  Convergenzstellung  fand  fur  den  Blick 
gerade  aus  nicht  statt,  nur  bei  Senkung  desselben  trat  ein  leichter 
Grad  von  Stabismus  convergens  zu  Tage.  Hebung  und  Senkung 
wurden  (letztere  etwas  weniger  ergiebig)  leicht  ausgefuhrt.  Der 
Aufforderung,  nach  rechts  und  links  zu  sehen,  wurde  zunSchst  nur 
durch  Drehungen  des  Kopfes  entsprochen,  die  Recti  interni 
blieben  hierbei  ganz  unthatig,  doch  war  die  accommo- 
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dative  Convergenzleistung  derselben  geradezu  eine 
virtuose.  Bei  wiederholter  eindringlichster  Aufforderung,  einem 
nach  rechts  resp.  links  bewegten  Objecte  ohne  Kopfdrehung  zu  folgen, 
gelang  dies  dorcb  Externnswirknng  gar  Dicbt,  einseitig  durch  In- 
tenmsthHtigkeit  ab  nnd  zu  eiumal  b5chst  unvollkommen,  entschieden 
besser  jedoch,  wenn  das  eine  Auge  hierbei  geschlossen  wurde.  Fand 
dieser  Verschluss  nur  soweit  statt,  dass  das  Auge  durch  Bedecken 
der  Pupille  vom  Sehen  excludirt,  sein  onteres  Hornhautsegment  je- 
doch zur  Controle  der  Stellung  ireigelassen  war,  so  konnte  wieder- 
holt  beobachtet  werden,  dass  der  verdeckte  Bulbus  nun  convergirte, 
dass  also  bei  monocularer  Prufung  die  geforderte  und  in- 
tendirte  Seitw&rtswendung  des  Blickes  durch  Conver- 
genzbewegung  ersetzt  wurde.  Auch  ich  babe  Gelegenheit 
gehabt,  den  M5bius'schen  Eranken  genau  zu  untersuchen.  Abge- 
sehen  von  einzelnen  hier  irrelevanten  Differenzen  wichen  unsere  Unter- 
suchungsresultate  in  folgenden  wichtigeren  Punkten  von  einander  ab. 

Jene  bei  monocularer  Prufung  der  Seitwirtswender  von  M 5b ins 
beobachtete  Convergenzstellung  des  vom  Sehakt  ausgeschlossenen 
Auges  (ich  benutzte  hierzu  die  deckende  Hand)  ist  von  mir  nicht 
wahrgenommen  worden.  Ferner  vermochte  ich  nach  lingerer  Uebung 
den  Kranken  dahin  zu  stimuliren,  selbst  w^hrend  der  Oeffnung  beider 
Augen  einseitige  mediate  Seitw3,rtsbeweguDgen  auszufuhren.  Eine 
gemeinsame  Untersuchimg  und  Verstandigung  uber  diese  DifiFerenz- 
punkte  ist  leider  nicht  mdglich  gewesen. 

Beide  Falle  zeigen  oflfenbar  eine  frappante  Uebereinstimmung, 
insofern  es  sich  bei  ihnen  um  bilaterale  totale  Lahmung  der  ausseren 
und  um  eine  Unthatigkeit  der  inneren  Augenmuskeln  gegenflber  den 
Associationsimpulsen  handelte,  wahrend  jene  auf  Convergenzimpulse 
doch  v5llig  normal  reagirten.  Die  Analogic  wird  in  Hinblick  auf 
den  congenitalen  Charakter  dieser  Affectionen  eine  noch  voU- 
kommenere.  Dass  die  gleichen  Erkrankungsformen  beider  Augen 
auch  acquirirt  vorkommen,  durfte  eine  im  Jahre  1869  von  Stell- 
wag  publicirte  Beobachtung  beweisen  (Wiener  medicinische  Jahr- 
bucher  XVII,  2,  pag.  25).  Ein  an  Morbus  Basedowii  leidendes 
Madchen  war  wahrend  einer  gewissen  Periode  ihrer  Erkrankung 
weder  mit  dem  rechten  noch  linken  Auge  im  Stande,  irgend  welche 
Seitenbewegung  auszufuhren,  wahrend  die  accommodativen  Conver- 
genzstellungen  doch  mtihelos  zu  Stande  kamen. 
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Wenn  ich,  wie  schon  gesagt,  niich  zunSchst  selbst  sehr  dazu 
geueigt  fuhlte,  zur  Erklarung  dieser  Erkrankungsformen  eine  Lasion 
beider  Associationscentren  bei  Integritat  des  Convergenzcentnims  an- 
zunehmen,  so  war  ich  ia  dieser  Auffassung  doch  aus  den  oben  dar- 
gelegten  Grunden  wieder  erschtittert  worden.  MSbius  indessen 
halt  an  derselben  fest  nnd  beruft  sich  hierbei  auf  die  auch  von  mir 
constatirte  Thatsache,  dass  die  erst  durch  langere  Uebung  zu  er- 
zielenden  medialen  Seitenwendungen  doch  immer  nur  sehr  schwer- 
ftllig  und  unvollkommen  zu  Stande  kommen,  auch  giebt  er  der  Ver- 
muthung  Ausdruck,  dass  dieselben  wohl  gar  nicht  associirte,  sondem 
vielmehr  substituirte  accommodative  Convergenzbewegungen  seien. 
Die  hier  vorhandene  Externuslahm  ung  erschwert  die  Entscheidung 
dieser  Frage ;  soUte  indess  die  M  5  b  i  u  s  'sche  Beobachtung,  dass  bei 
monocularen  Versuchen,  medial  seitwarts  zu  sehen,  auch  das  vom 
Sehakt  ausgeschlossene  Auge  eine  mediale  Drehung  macht,  beide 
Augen  sich  also  in  Convergenz  stellen,  weitere  Bestatigung  finden, 
so  wurde  an  der  Richtigkeit  der  von  ihm  vertretenen  Ansicht  kaum 
noch  gezweifelt  werden  k5nnen.  Dass  dieselbe  sehr  viel  fur  sich 
hat,  muss  man  ohne  Weiteres  zugeben.  Einer  Erkrankungsform  zu 
begegnen,  bei  welcher  eine  isolirte,  nur  auf  die  r.  intemi  beschrankte 
Associationslahmung  stattfande,  wird  man  kaum  erwarten  kOnnen, 
denn  es  liegt  ja  auf  der  Hand,   dass  mit  der  Associationslahmung 

dieser  Muskeln  gew5hnlich,  wenn  nicht 
immer,  auch  Extemusparalyse  verbun- 
den  sein  muss. 

Schliesslich  sei  es  gestattet,  die 
hier  erorterten  Verhaltnisse  an  einem 
Schema,  welches  sich  zum  Theil  dem 
von  Hunnius  gegebenen  anlehnt  und 
bei  dem  gegenwartigen  Stande  unserer 
Frage  Anspruche  auf  anatomische  und 
physiologische  Korrektheit  zu  erheben 
aller dings  nicht  berechtigt  ist,  nachzu- 
weisen.  Von  einer  Stelle  A  des  raoto- 
rischen  Bezirkes  der  Hirnrinde  geht  eine 
Willensbahn  nach  dem  rechten  Abducens- 
kern  a,  welcher  dadurch,  dass  er  mit  dem 
linken  Oculo-Motorius-,  resp.  r.  luternuskem  a  in  Verbindung  steht, 
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Centralorgan  fur  die  associirte  Rechtswendung  wird.  In  analoger 
Weise  wird  der  linke  Abducenskern  b  Centralorgan  fur  die  associirte 
Linkswendung.  Ausserdem  gehen  von  einer  Stelle  C  des  motorischen 
Hirnrindenbezirkes  directe  Bahnen  zu  den  Oculo-Motoriuskernen  a 
und  jJ.  Lasionen  innerhalb  der  letzteren,  resp.  deren  Ansgangs- 
stelle  C,  warden  nur  die  acconiraodativen  Convergenzbewegungen  der 
r.  interni,  seiche  ira  Laiife  der  Verbindxingen  A  a  ez  und  B  b  j5  nur 
die  associirten  Seitenbewegungen  aufheben. 

Herr  Landolt  (Paris): 

M.  H. !  Es  gereicht  rair  zu  grosser  Genugthuung,  Herrn  Prof. 
Graefe  in  vOlliger  Uebereinstimmung  zu  finden  mit  den  Resultaten,  zu 
denen  ich  selbst  gekommen  bin.  Es  scheint  mir  n^mlich  ebcnfalls  noth- 
wendig  far  die  Convergenz  und  ftir  die  associirten  Bewegungen  der  Augeu 
besondere  Innervationscentren  anzunehmen,  d.  li.  ein  Centrum,  welches 
der  simultanen  Contraction  der  Adductoren  und  Abductoren  vorsteht  und 
ein  anderes,  welches  die  Seitenwendungen  der  Augeu  beherrscht.  Ich 
habe  Beispiele  dafUr,  wenn  ich  mich  nicht  irre,  schon  vor  drei  Jahren 
an  dieser  Stelle  angeftthrt.  Sie  betrafen  Ffille  von  Insufficienz  des  Con- 
vergenzvermOgens  bei  Neurasthenic.  Die  Blickfelder  beider  Augen  sind 
dabei  ganz  normal,  allein  es  besteht  UnmOglichkeit,  cinem  auf  der  Me- 
dianlinie  sich  bewegenden  Objecte  zu  folgen. 

^Aehnliche  Beobachtungen  habe  ich  bei  Tabetikern  gemacht,  bei 
denen  L^hmungen  der  Convergenz  —  bei  normaler  Excursion  —  inter- 
currirend  mit  Paresen  und  Paralysen  isolierter  Augenmuskeln  oder  Mus- 
kelgruppen  vorkommen.  Ganz  dieselbe  Erscheinung  haben  wir  audi  bei 
Hysterischen  beobachtet,  wahrend  wir  jetzt  umgekehrt  einen  Fall  von 
hysterischer  Contractur  der  Adductoren,  einen  Convergenzspasnius,  in  Be- 
handlung  haben.  Dies  AUes  scheint  fttr  das  Vorhandensein  eines  Con- 
vergenzcentrums  zu  sprechen. 

Herr  Dr.  Saraelsohn  (Coin): 

Ich  habe  thatsSchlich  nicht  gewusst,  dass  die  Falle  der  zweiten 
Art,  die  Herr  Prof.  Graefe  angeftthrt  hat,  so  ausserordentlich  selten 
seien.  Ich  war  in  der  Lage,  die  von  H  u  n  n  i  u  s  veroifentlichten  Falle 
theilweise  selbst  mit  zu  prtifen.  Dieselben  sind  im  Coiner  Bttrgerhospitale 
beobachtet  worden  und  zwar  alle,  wie  ich  hinzufttgen  will,  im  Verlaufe 
schwerer  Hirnerkrankungen.  Seitdem  haben  wir  in  Coin  im  Hospital 
noch  verschiedene  derartige  Falle  bei  schweren  Hirnkrankheiten  beob- 
achtet, sodass  ich  Beobachtungen  dieser  Kategorie  nicht  fttr  so  ausserst 
selten  anzusprechen  geneigt  bin.  Dagegen  habe  ich  vor  vielen  Jahren 
eine  Beobachtung  gemacht,  die  wohl  um  deswillen  bedeutenderes  luteressc 
verdient,  als  sie  sich  bei  einem  sonst  absolut  normalen  Menschen  zeigte, 
bei  dem  von  Hirnkrankheit  nicht  die  geringstc  Rede  war,  und  sic 
ausserdem  dadurch  weiteres  Interesse  bietet,  dass  sie  als  cine  angeborno 
betrachtet  werden  muss.     Es  kani  im  Jahre   1872    ein  junger  Mann  zu 
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mir,  ein  Mann  vou  19  Jahren,  nm  sich  von  linksseitigera  Strabismus 
heilen  zu  lassen,  und  zwar  nur  aus  kosmetischen  Grttnden.  Bei  der  Prfl- 
fung  fand  ich,  dass  das  linke  Auge  eine  bedeutende  Divergenz  liatte,  das 
rechte  voUkommen  synergisch  mit  dem  linken  nach  links  hinttber  bewegt 
werden  konnte,  dagogen  alle  Associationsbewegungen  nach  rechts  hinttber  voll- 
konmien  unmOglich  waren.  Es  war  also  crhalten  eine  vollkomraeu  asso- 
ciirte  Bewegung  beider  Augen  nach  links,  es  war  ein  Uebergewicht  des 
linken  Externus  eingetreten,  dagegen  die  associirten  Bewegungen  nach 
rechts  vollkommen  ausgefallen.  Dieser  junge  Mann  war  vollkommen  im 
Stande,  acconiraodativ  zu  convergiren  und,  was  das  Interessanteste  war,  unter 
der  dcckenden  Hand  war  jedes  einzelne  Auge  iin  Stande,  die  Bewegung 
nach  rechts  zu  niachen.  Es  bestand  keiu  Doppeltsehen,  und  ich  war  in 
der  grOssten  Verlegenhcit,  wie  ich  dem  Verlangen  des  Patienten,  das 
linke  Auge  gerade  zu  stellcn,  cntsprechen  soUte.  Ich  habe  mich  nach 
langem  Besinnen  endlich  dazu  entschlossen,  den  linken  Interuus  vorzu- 
lagern  mit  Abcoupirung  eines  Theils  der  Sehne  und  den  linken  Externus 
rtickzulagern,  um  so,  da  er  tiberdies  durch  eine  Kopfdrehung  nach  links 
einen  Theil  seines  hochgradigen  Strabismus  vorher  schon  cachirt  hatte, 
also  um  fttr  eine  gewisse  Mittelstellung  ein  einigemiafsen  kosmetisches 
Resultat  zu  crlaugen ;  und  war  von  vornherein  ausserordentlich  gespannt 
darauf,  wie  nun  das  binoculUre  Einfachsehen  sich  gestalten  wflrde.  Ich 
crinnere  mich,  es  war  gerade  zu  jener  Zcit,  als  Donders,  ich  weiss 
nicht  mehr  in  welchcm  Band  des  Archivs,  im  Anschluss  an  eine  kleine 
Arbeit  von  mir  „Uebcr  angebome  oder  erworbene  jissociirtc  Bewegungen'*, 
den  Gedanken  geiiussert  hatte,  man  mttsstc  einmal  bei  einem  neugeborenen 
Thiere,  etwa  eincm  Hundc,  ein  Auge  nach  obeu  oder  unten  lagern, 
bevor  der  Ilund  zum  Sehen  gekommen  wfire,  und  dann  sehen,  wie  sich 
die  Yerhaitnisse  gestalten  wttrden  fttr  die  Einttbung  der  associirten  Bewe- 
gung. Nun,  in  diesem  Falle  trat  nach  der  Operation,  die  eine  kosmetisch 
vollkommene  Einstellung  der  Augen  fttr  eine  gewisse  Mittellage  erzielte, 
Doppeltsehen  ein,  welches  Doppeltsehen  sich  im  Laufe  der  Zeit  —  dar- 
tiber  sind  etwa  ^/^  oder  1  Jahr  vergangen  —  vollkommen  verloren  hat. 
Der  Mann  war  mit  dieser  Einstellung  hinreichend  zufrieden,  die  Yerhalt- 
nisse  blieben  abor,  was  die  Autliebung  der  associirten  Bewegung  nach 
rechts  betriift,  vollkommen  wie  frtther,  eine  associirte  Bewegung  nach 
rechts  war  nicht  mOglich,  die  einzelnen  Augen  functionirten  nach  alien 
Richtungen,  die  accommodative  Convcrgenzbewegung  war  vollkommen  er- 
halten,  wie  sie  frtther  war.  Das  glaube  ich,  meine  llerren,  ist,  da  es 
sich  hier  um  einen  geistig,  psychisch  und  cerebral  in  keiner  Weise  belas- 
teten  Menschen  handelt,  und  da  der  Fehler  als  angeborcn  betrachtet  wer- 
den musste,  ein  Fall,  der  fttr  die  von  Prof.  Graefe  ausgeftthrten  Princi- 
pien  als  ^eradezu  typisch  und  beweisend  betrachtet  werden  muss. 

Schhiss  der  Sitzung  12»/2  Uhr. 


II.  Sitzung,  —  Mittwoch  den  8.  August  1888. 

Pr&sident:  Herr  Donders. 

Eroffhung  der  Sitzung  3  Uhr  Nachmittags. 

in,  Herr  LANDOLT  (Paris):  Strabisme  non  paralytique. 

II  7  a  strabisme  chaque  fois  que  les  deux  yeux  ne  sont  pas 
dirig^s  simultanement  vers  Tobjet  fix^,  c'est  k  dire  vers  Tobjet  sur 
lequel  se  porte  Tattention  du  sujet. 

Cette  direction  normale  des  yeux  est  exig^e  par  la  vision 
binoculaire  dent  la  condition  essentielle  est  que  Timage  de  Tobjet 
fixd  se  produise  simultanement  sur  la  fosse  centrale  des  deux  retines. 
Autrement  il  y  aurait  diplopie,  confusion,  manque  d'orientation. 

La  yision  binocalaire  est  done  le  guide  principal  de  la  direction 
normale  des  yeux.  Tout  facteur  qui  aneantit  la  vision  binoculaire, 
comme  Tamaurose,  ou  qui  la  rend  imparfaite,  comme  Tamblyopie 
d'un  oeil,  constitue  par  cela  m§me  une  cause  predisposante  de 
strabisme. 

Outre  la  vision  binoculaire  il  y  a,  pour  certains  yeux  au  moins, 
encore  un  autre  guide  qui  les  dirige  correctement,  c'est  raccommo- 
dation. 

Notre  illustre  maitre  Donders  a  demontre  que  Taccommo- 
dation  est  toujours  la  meme  sur  les  deux  yeux  et  qu'il  y  a  un  rapport 
intime  entre  cette  fonction  et  la  convergence,  si  bien  qn'k  Tetat 
normal  une  contraction  donnee  du  muscle  ciliaire  d'un  oeil  provoque 
le  meme  effort  sur  son  conge'nfere  et  s'accompagne,  en  meme  temps, 
d'une  contraction  correspondante  des  muscles  adducteurs.  Par  con- 
sequent, quand  m§me  la  vision  binoculaire  n'existerait  pas,  ou  serait 
impossible,  comme  dans  le  cas  d'amaurose  de  Tun  des  yeux,  ces 
demiers  pourraient  ndammoins  etre'  dirige's  normalement,  gr^ce  au 
lien  qui  relie  la  convergence  k  Taccommodation :    L'objet  fixe  etant 
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sitae  sur  la  ligne  visuelle  de  Toeil  voyant  et  raccommodation 
indiquent  sa  distance,  sa  position  dans  Tespace  est  ainsi  determines. 
Guide  pas  elle,  Tautre  oeil  se  dirige  vers  Tobjet  que  fixe  son  con- 
genfere  sans  tomber  dans  le  strabisme. 

En  dehors  de  la  vision  binoculaire  et  de  la  connexit^  entre 
raccommodation  et  la  convergence,  il  n'y  a  pas  de  facteurs  bien 
certains  capables  de  renseigner  les  yeux  sur  la  direction  qu'ils  ont 
a  prendre  et  suffisants  pour  les  y  maintenir.^) 

L'absence  de  la  vision  binoculaire,  et  de  raccommodation  predis- 
pose n  t  done  les  organes  visuels  au  strabisme.  L'alteration  des 
rapports  entre  la  convergence  et  raccommodation  pent  meme  le 
de'terminer. 

En  eflfet,  c'est  un  des  merites  impe'rissables  du  grand  physiolo- 
giste  hoUandais  d'avoir  explique  toute  une  categorie  de  strabismes 
par  rharmonie  physiologique  qui  devient  une  disharmonie  patho- 
logique  entre  la  convergence  et  raccommodation  dans  les  yeux 
am^tropes.^) 


1)  La  connaisance  de  la  distance*)  de  I'objet  fixe  peut  parfois  donner 
aux  yeux  une  direction  en  apparence  noma  ale,  mais  elle  ne  suffit  pas  pour  les 
diriger  correctement  lorsque  la  vision  binoculaire  et  raccommodation  font  defaut. 

•)  M.  A.  Graefe**)  croit  qu'un  oeil  depourvu  d'accommodation  et  eiclu  de 
la  vision  (p.  ex.  par  un  diaphragme)  est  guide  dans  sa  direction  par  la  sensation 
deconvergence  (das  Convergenzgeftihl)  que  Tauteur  croit  pouvoir  assimiler 
a  la  sensation  de  raccommodation. 

Cette  opinion  nous  semble  difficile  a  soutenir :  un  oeil  peut  bien  accommoder 
seul,  mais  pour  converger  il  faut  necessairement  deux  yeux.  Aussi  I'oeil  qui 
fixe  ne  converge- t-il  pas  vers  I'objet,  il  est  simplement  dirtge  vers  lui. 
L'objet  pourrait  done  se  trouver  a  n'importe  quel  point  de  la  ligne  visuelle  de 
cet  oeil  et,  s'il  n'existe  ni  accommodation  ni  vision  binoculaire,  il  n'y  a  rien  — 
surtout  pas  de  sensation  de  convergence  qui,  se  communiquant  de  Toeil  voyant 
a  Tautre  —  indique  a  celui-ci  vers  quel  point  entre  lui  meme  et  Tinfinie,  il 
doit  se  porter,  s'il  doit  converger  au  maximum  ou  se  diriger  paralleleraent  a 
I'autre  oeil. 

8)  Bonders.  Congres  internat.  d'opbtb.,  Paris  1S62.  Tbe  anomalies  of 
accommodation  and  refraction  p.  291,  et  402,  1864.  —  p.  243,  et  338  ed.  AUem. 
1866. 


*)  Hansen  Grut.    Comptc  rendu  du  V.  Congres  internat.  d'ophth.  New-York  1876, 
p.  203. 

*♦)  A.  Graefe.     Arch.  f.  Ophth    32,  II,  242  u.  ft.  1886. 
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L'hypermetrope,  suppleant  k  son  defiant  de  refraction  par  un 
exces  d'accommodation,  le  paye  par  un  exces  de  convergence.  —  Au 
myope  manque,  avec  la  ne'cessitd  d'accommoder,  Tinstigation  h,  la 
convergence;  il  est  ainsi  predispose  au  strabisme  divergent.  Mon 
honore  co-raporteur  Reymond  dont  les  travaux ^)  viennent  de  confirmer 
la  theorie  de  Bonders  nous  dira  en  detail  quelles  conditions  doivent 
etre  remplies  pour  que  Taffection  soit  constitute. 

Le  strabisme  se  ddveloppera,  dans  ce  cas  d'autant  plus  facilement 
que  rindividu  disposera  plus  librement  des  mouvements  de  ses  yeux. 
(^Beherrschung  der  Augenbewegungen.*     Bonders.) 

Dne  disposition  particulifere  de  la  retine  par  rapport  k  Tappareil 
moteur  des  yeux  facilitera  egalement  la  production  du  strabisme: 

Considerons  Torgane  visuel  comme  compose  de  deux  coques 
ench^ssees  Tune  dansTautre:  L'interieure  constitue  la  coque  ner- 
ve u  s  e ,  la  retine ;  Texterieure  represente  leglobeoculaire  propre- 
ment  dit  avec  Tentonnoir  musculaire  qui  Tenveloppe  en  grande  partie 
et  le  fait  mouvoir.  Je  Tappellerai  la  coque  protectrice  et 
motrice. 

Cette  division  en  deux  coques  est  aussi  bien  justifiee  par 
Tanatomie  que  par  la  physiologie,  et  Tembryologie  de  Toeil  montre 
qu'elles  sont  distinctes  en  une  certaine  mesure.  Les  deux  coques 
ne  derivent  pas  du  m§me  feuillet  blastodermique ;  elles  se  deve- 
loppent  jusqu'k  un  certain  degre  independamment  Tune  de  Tautre. 
La  retine  est  deja  form^e  en  grande  partie,  lorsque  la  sclerotique 
et  les  muscles  sont  encore  confondus  avec  le  reste  du  m^soblaste 
cephalique.  N'oublions  pas,  d'autre  part ,  les  deplacements  et  rota- 
tions multiples  que  Torgane  visuel  nerveux  subit  dans  le  cours  de 
son  evolution. 

II  est  done  permis  d'admettre  que  des  disharmonies  peuvent  se 
produire  dans  Tagencement  relatif  des  deux  systfemes.  Distincts 
d'origine  et  d'evolution,  tout  en  concouraut  k  la  formation  du  meme 
organe,  ils  ne  sauraient  toujours  aboutir  a  an  resultat  identiquement 
le  meme. 


')  C.  Reymond.  Rapports  entre  raccommodation  et  la  convergence  etc. 
Estr.  dal  vol.  d'atti  della  R.  Accad.  di  Med.  di  Torino,  publ.  in  omaggio  del 
Sen.  Sperino.  1884.  Giorn.  della  R.  Accad.  di  Medicina.  188G,  No.  7-8;  1887 
No.  1—2;  6 — 7;  et :  Des  Rapports  de  raccommodation  avec  la  convergence  etc. 
Strasbourg.     1888. 
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Que  par  exemple,  la  ratine  ait  subi,  par  rapport  aux  enveloppes 
protectrices  et  motrices,  une  rotation  qui  aurait  port^  sa  fosse  cen- 
trale  quelque  peu  en  dehors,  il  s'ensuivra  que,  les  lignes  visuelles 
convergeront  par  rapport"  aux  axes  des  globes  oculaires.  Si  alors 
Tequilibre  musculaire  se  trouvait  realise  dans  la  direction  parallfele 
des  axes  moteurs,  il  y  aurait  strabisme  convergent  et  la  direction 
normale  des  yeux  exigerait  Tintervention  active  des  abducteurs. 

Cette  disposition  des  deux  axes  sera  surtout  favorable  h  la  pro- 
duction du  strabisme  convergent  dans  les  cas  ou,  comme  dans  Thyper- 
metropie,  un  grand  effort  d^accommodation  est  requis  pour  adapter 
Tapparail  optique  k  Tobjet  fixe.  L'innervation  du  muscle  accom- 
modateur  etant  intimement  liee  h  celle  des  muscles  adducteurs,  le 
meme  effort  d'accommodation  provoquera  une  convergence  d'autant 
plus  gi-ande  des  lignes  visuelles  que  celles-ci  passeront  plus  en 
dedans  des  axes  moteurs. 

L'inverse  aurait  lieu,  si  la  retine  avait  subi  une  rotation  en 
sens  inverse,  de  sorte  que  la  fovea  fiit  placee  trop  en  dedans.  La 
contraction  des  adducteurs  serait  reclam^e  pour  prevenir  le  strabisme 
divergent. 

Si  le  systfeme  intermediaire,  la  coque  protectrice,  se  trouve 
plus  en  harmonie  avec  la  coque  motrice  qu'avec  la  retine,  ce  defaut 
de  centrage  se  manifestera  par  la  divergence  de  son  axe  et  de  la 
ligne  visuelle ;  si,  au  contraire,  il  y  avait  disharmonie  entre  le  globe 
et  le  systeme  moteur,  mais  non  entre  lui  et  la  ratine,  I'equilibre 
musculaire  produirait  une  position  strabique,  malgr^  la  coincidence  ' 
des  deux  lignes  mentionnees.^) 

On  n'a  pas  encore  expose,  que  je  sache,  les  choses  de  cette 
fa^on  mais,  je  crois  que  cette  mauiere  de  voir  resume  et  r^unit  les 
theories  en  apparence  les  plus  heterogfenes  sur  Tetiologie  du  strabisme. 

Donders*)  accuse  Tangle  alpha  de  favoriser  Teclosion 
strabisme.  Or,  qu'est-ce  que  Tangle  a.  Tangle  forme  par  la  ligne 
visuelle  et  Taxe  comeen,  sinon  Texpression  d'une  discordance,  un  d^ 
faut  de  centrage  entre  la  retine  et  la  coque  protectrice  du  globe  ?^ 

1)  Comp.  Stilling.    De  Torigine  du  strabisme.    Strassboarg  1888. 

2)  Donders,  Congres  internat.  d'ophthalmologie,  Paris  1862.  —  The 
anomalies  etc.,  p.  297.  —  p.  248,  de  Ted.  Alkm. 

8)  Je  sais  tr^s  bien  que  Faie  cand  tMm^Uib  ^$m  toigoun  avec  Taxe  da 

globe,  mais  la  corn^e  a  certeiiwi  *«  eoiutai&tt  avec  le  globe 
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D'autres  auteurs  ont  cru  devoir  refuter  cette  throne,  et  ont 
admis  une  insertion  vicieuse  des  muscles  oculaires  comme 
cause  du  strabisme.  Mais  qu'est  -  ce  encore  que  Tinsertion  vicieuse 
des  muscles  oculaires  provoquant  le  strabisme,  sinon  un  manque 
d*accord  entre  Tentonnoir  musculaire  et  la  ratine?  Je  crois  meme 
qu'il  est  en  general  plus  naturel  d'admettre  un  desaccord  entre 
ces  deux  systemes  tout  entiers,  qu'un  simple  defaut  d'insertion  d'un 
muscle  isole,  quoique  nous  n'entendions  nullement  exclure  cette  der- 
ni^re  possibility. 

Outre  celle  que  nous  venons  d'esquisser,  le  strabisme  reconnait 
bien  d'autres  causes  anatomiques  encore: 

Un  trop  grand  ^cartemeut  des  centres  de  rotation  (Mann- 
hardt*)  —  Rosset*),  plus  encore  la  divergence  exageree  des 
orbites  (Emmert ')  —  Comte  Lagauterie*)  predispose,  sans  doute, 
les  yeux  au  strabisme  divergent. 

II  en  est  de  meme  du  ddveloppement  excessif  et  de  la  forme 
ovoide  des  yeux  fortement  myopes  qui  sont  presque  obliges  de  diverger 
pour  prendre  le  moins  de  place  possible  dans  les  orbites  qui  les 
renferment.  Ce  developpement  exagere  du  globe  entraine  de  plus 
Taffaiblissement  par  distension  des  muscles  oculaii'es  qui  devient  k 
son  tour  une  cause  de  strabisme. 

Des  vices  de  conformation  des  orbites  donnant  lieu  k  des  ano- 
malies d'origine  ou  de  direction  des  muscles  oculaires,  peuvent  ega- 
lement  provoquer  une  discordance  dans  la  direction  des  yeux. 

II  en  est  de  m@me  des  defauts  d'insertion  bulbaire,  de  longueur 
et  d'elasticite  de  ces  muscles,  sur  lesquels  ont  insiste  bien  des 
confreres  des  plus  autorises  (de  Hasner,  Schweigger,  Graefe 
et  autres). 


et  le  syst^me  mascnlaire  qu^avec  la  retine  et  la  fosse  centrale.  L*explication 
de  Donders  s'accorde  d'ailleurs  tout  aussi  bien  a  Tangle  form^  par  la  ligne 
yisnelle  et  Taxe  optique  ou  Taxe  da  globe,  qu'a  celui  que  la  cornee  formd  avec 
ce  dernier. 

1)  Mannhardt,  Klin.  Monatsbl.  p.  251.  —  Arch.  f.  Ophtli.  17;  II.  p.  69.  - 
Lo  Sperimentale  p.  125,  1873. 

«)  De  Bosset,  M.  J.  New-York  med.  Record  p.  225,  1878. 
*)  Emmert,  Auge  und  Sch&del,  Bern  1880. 
4)  Comte  Lagauterie.  Th^se  de  Paris,  1883. 
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Les  travaux  remarqnables  de  Schneller^),  ainsi  que  nos  pro- 
pres  recherches  ^),  ont  demontre  que  le  strabisme  monolateral  s'ac- 
compagne  trfes-souvent  d'une  limitation  sym^trique  des  deux  champs 
de  fixation,  limitation  qui  denote  une  faiblesse  des  abducteurs  dans 
le  strabisme  convergent  (Taf.  I.  Fig.  1),  des  adducteurs  dans  le 
strabisme  divergent  (Taf.  I.  Fig.  2). 

Ce  phenomene  est  sans  doute  du,  dans  la  majorite  des  cas,  au 
manque  d'usage  des  muscles  impliques.  Nous  nous  demandons  cepen- 
dant,  s'il  ne  convient  pas  de  le  rattacher  quelquefois  k  une  cause 
plus  genferale  dont  nous  aurons  hparler  tout  k  Theure,  k  Talte- 
ration  d'un  centre  d'innervation  commun  aux  muscles  effectuant  les 
mouvements  de  convergence. 

Lorsque  la  limitation  du  champ  de  fixation  ne  concerne  qu'un 
seul  oeil,  on  pent  admettre,  k  juste  titre,  comme  cause  du  strabisme, 
la  faiblesse  d'un  muscle  oculaire  isole.  Mais  cette  faiblesse  n'est, 
le  plus  souvent,  autre  chose  qu'une  paresie  ou  paralysie  congenitale. 

C'est  suivant  nous  k  cette  cause  qu'il  faut  rattacher  la  plupart 
des  strabismes  convergents  monolateraux  excessifs,  de  meme  que  les 
deviations  qui  se  produisent  dans  le  plan  vertical:  le  strabisme 
sursum  et  le  strabisme  deorsum  vergens. 

Ces  cas  sortiraient  done  de  notre  cadre,  etant  des  strabismes 
paralytiques.  lis  forment  la  transition  entre  les  deux  grandes  classes 
de  strabismes  qui,  si  elles  sont  nettement  distinctes  dans  leurs  formes 
typiques,  se  confondent  dans  d'autres,  difficiles  k  classer.  Elles  ont 
du  strabisme  concomitant  les  symptomes,  tandis  que  leur  ^tiologie 
les  rangerait  plut6t  parmi  les  strabismes  paralytiques. 

11  en  est  ainsi  d'une  quatrifeme  categoric  de  strabismes  que  ni 
les  causes  physiologiques,  ni  embryoge'niques,  ni  anatomiques  ne 
peuvent  expliquer  suffisamment.  Nous  voulons  parler  des  strabismes 
d'origine  centrale. 

Le  strabisme  se  produit  le  plus  souvent  dans  Thorizontale.  II 
est  convergent  ou  divergent.  Or,  il  n'y  a  pas  de  doute  qu'il .  existe 
un  centre  cerebral  special  prepose  a  la  contraction  simultanee  des 


1)  Schneller;Arch.f.0phth.21;III.,  p.  133.  1875,  et  22 ;  IV.,  p.  147.1876 
s)  Landolt.  Coogrti  fstemat.  des  Sc  med.  Londres  1881,  et  Arch.  d*opht. 
1,  p.  526,  188A 
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addueteurs,  un  autre  qui  provoque  celle  des  abducteurs  ^).  Je  ne 
citerai  pour  preuve  que  Tinsuffisance  de  convergence  que  nous  avons 
appelee  neurasth^nique  2),  et  les  cas  de  paralysie  de  la  convergence 
observes  dans  le  cours  de  Tataxie  locomotrice,  ou  dans  d'autres 
affections  du  systfeme  nerveux^),  alors  que  les  mouvements  associes 
et  les  champs  de  fixation  etaient  normaux.  Le  strabisme  convergent 
observe  chez  les  hysteriques  est  du  de  meme  le  plus  souvent  k  une 
contraction  simultande  des  addueteurs  et  provoque  par  Texcitation 
de  leur  centre  commun. 

II  ne  nous  semble  done  pas  douteux  que  le  strabisme  ne  soit 
du  souvent  k  des  troubles  de  fonctionnement  des  centres  qui  regissent 
les  mouvements  syme'triques  des  yeux. 

De  toutes  ces  causes  que  je  viens  seulement  d'esquisser  k  grands 
traits,  quelques-unes  peuvent  produire  le  strabisme  isolement.  Le 
plus  souvent,  cependant,  il  est  engendr^  par  le  concours  de  plusieurs 
d'entre  elles.  Mon  cher  corapporteur  Reymond  vous  exposera 
plus  en  detail  Tetiologie  du  strabisme;  je  vous  demanderai  de 
reprendre  la  parole  apres  lui  pour  latherapeutique. 


1)  Comp.  Krenchel,  Arch.  f.  Ophth.,  19;  I,  p.  144,  1S73.  —  Hansen 
Grut,  V.  Conges  internat.  d'ophth.  a  New- York  1876.  —  Landolt,  Ophth. 
Gesellsch.,  Heidelberg  1885.  —  Parinaud,  Soc.  fran^aise  d'ophth.  1886. 

Schweigger,  Klin.  Unters.  tiber  Schielen,  Berlin  1881.  —  Berry, 
Ophth.  Rev.,  L,  p.  46,  1882  et  1886,  p.  33.  —  Mauthner,  Nuclearlahmung, 
Wiesbaden  1885.  —  Bleuler,  Arch.  f.  klin.  Med.,  37.  p.  527;  38.  p.  28,  1885. 
—  Harlan,  Transact,  amer.  ophth.  soc,  p.  48,  1885.  —  Uthoff,  Versaminl. 
Deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte,  Berlin  1886,  p.  153.  —  Lucanus,  Klin. 
Monatsbl.,  p.  271,  1886.  — Featherstonhaugh,  Anier.  joum.  f.  ophth.,  p.  327, 
1886.  —  Leichtenstern,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  p.  31,  1887. 

«)  Higgens  Guy's  Hospital  Rep.,  XX.,  p.  119,  1874.  —  Landolt,  Ophth. 
Gesellsch.,  Heidelberg  1885,  et  Ophth.  Rev.,  V.,  p.  185.  1886.  -  Stevens, 
Functional  nervous  diseases.    New-York  1887. 

')  Gowers,  Diseases  of  the  nerv.  system,  I.,  p.  298.  —  Reymond, 
Gazzetta  delle  Cliniche  di  Torino,  1872,  p.  625.  —  Landolt  et  HUbscher 
in  Landolt,  The  refraction  and  accommodation  of  the  eye,  Edinburgh  1886. 
p.  504.  —  A.  de  Watteville,  Neurolog.  Centralbl.,  Mai  1887.  —  Moebius, 
Centralbl.  f.  Nervenheilk.,  p.  356,  18S6.  —  Bo r el,  Clinique  du  Dr.  Landolt, 
Arch,  d'opht.,  nor.  1887,  p.  356. 
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IV.  Herr  REYMOND  (Turin):  Le  Traitement  du 
Strabisme. 

Mr.  L  a  n  d  0 1 1  vient  d'esquisser  les  circonstances  qui  concourent 
k  la  production  du  symptdme  qu'on  appelle  strabisme.  Je  restrein- 
drai  mon  exposition  dans  les  limites  de  la  proposition  de  Bonders: 
que  le  signal,  la  cause  plus  prochaine  du  strabisme  se  trouve  dans 
les  liens  qui  unissent  la  convergence  k  Taccommodation. 

II  est  vrai  que,  dans  le  strabisme,  ces  rapports  ne  peuvent  pas 
etre  determines  complexivement  pour  la  convergence,  mais  les  lois 
que  Bonders  a  deduites  de  ses  recherches  classiques  relativement 
au  strabisme,  trouvent  aussi  leur  confirmation  dans  Tanalyse  isolee 
des  rapports  de  Taccommodation  avec  les  simples  directions  des 
axes  visuels. 

I. 

Le  Dr.  Giovanni  Secondi,  assistant  de  la  clinique  aphtal- 
mologique  de  Turin,  a  fait  des  recherches  sur  la  position  des  points 
P  et  J?,  aux  diverses  inclinaisons  de  Taxe  visuel,  verticale,  oblique, 
horizontale.  Les  diagrammes  que  je  vous  presente,  indiquent 
quelques  uns  de  ses  re'sultats  pour  les  directions  de  Taxe  visuel  sur 
le  plan  horizontal.  J'exposerai  k  la  fin  de  mon  rapport,  un  aper9u 
des  modalites  de  Texperimentation  employe'e  par  le  Dr.  Secondi. 

De  ces  experiences  il  r^sulte  que  Tamplitude  de  Taccomrao- 
dation,  soit  du  c6te  P,  soit  du  c6te  J?,  s'accroit  dans  une  pro- 
portion reguli^re  et  constante  k  fur  et  k  mesure  que  la  direction 
de  Taxe  visuel  se  porte  plus  k  Tinteme.  P  et  E  absolus,  dans 
le  sens  de  Donders,  ne  se  trouvent  que  dans  Textreme  direction 
k  rinteme  de  Taxe  visuel;  et  Toeil  se  met  en  ^tat  de  plesiopie 
constamment  et  r^guliferement  croissante,  k  mesure  qu'il  s'eloigne 
de  Textreme  direction  k  Tinterne.    Fig.  I. 

Avec  ces  donnees  sur  Taccommodation  disponible  aux  diverses 
directions  de  Taxe  visuel,  G.  Secondi  a  reconstruit  des  diagrammes 
binoculaires  de  convergence  qui  deviennent  en  plusieurs  points  et 
pour  toutes  les  classes  de  refraction,  les  dqoivalants  des  diagrammes 
de  Donders,  et  dans  lesquels  on  retrouve  anssi  la  confirmation 
de  quelques  unes  des  propositi<HiB  prindpaies  qne  Donders  avait 
deduites  de  ses  recb 


II. 

Sot  le  plan  median,  deux  yem  egaux  peuvent  simultanement 
accommoder  avec  exactitude  pour  un  meme  point  du  plan  de  eon- 
Tergence.  Dfes  que  le  plan  de  convergence  s'incline  de  c6t^,  I'ac- 
commodation  exacte  aimultan^e  pour  nn  niSme  point  du  plan  de 
convergence  n'est  plus  possible ,  pnisque  les  yeux  cessent  d'etre  ^ 

Pi?.  1. 
Diagramme  Monoculaire. 
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4g^  dutince  du  point  tixe  et  que  raccommodation  s'opere  toujours 
jm  tme  mesnre  ^gale  aux  deux  yeux. 

hm  yenx  doivent  alors  pasaer  d'une  accommodation  plus  forte 
istion  plus   faible   et  vice  versa  afin  que  chaque 
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oeil, 'alternativeineiit,  pfiisse  joiiir  de  I'aecoramodation  correspondante 
k  sa  distance  dii  poiot  tixe.  Cette  altemance  des  accommodations 
s'opere  asaez  rapidement  poiir  que  toutea  les  impressions  qui  se 
succedent  se  confondent  en  une  seule  resultante  visive,  et  elle  est 
necessajre  pour  la  vision  stereoscopique  binocniaire  sur  les  cdt^ 
du  plan  median. 

II  peut  arriver  aussi  que  cette  altemance  n'ait  pas  lieu  et  qa'nn 
seul  oeil  se  charge  d'accommoder  toujours  eiactement,  I'autre  oeil 
lestant  ainsi  en  accommodation  ineiacte  constante,  relativement  k 
la  distance  ou  il  se  trouve  du  point  fii^ ;  c'est  probablement  la  cause 
de  la  plesiopie  monoculaire  qu'on  observe  chez  les  myopes  asth^ 
nopiques. 

Fig.  2. 
Diagramme  Binocniaire. 
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r^Tintion  T<n  U  giDchc.  Flu  n^lian  do  corpi  IMiUtlDD  di  cUt  dmil. 

G.  Secondi. 

Dans  le  diagramme  suivant  (Fig.  2)  nous  voyons  que,  du  mo- 
ment ou  le  plan  de  convergence  se  porte  de  c6te,  il  se  trouve  deox 
regions,  I'une  eloignee,  I'autre  rapprochee,  ou  il  ne  serait  absolument 
plus  possible  qu'^  un  seul  oeil,  celui  dont  la  direction  est  port^ 
davantage  du  cdte  interne,  d'accommodei  eiactement  an  point  fli^. 

L'autre  oeil  qui  se  ■  i  I'iatenie  ne  pomrait  pu 
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relacher  on  augmenter  suflGsamment  son  accommodation  pour  rejoindre 
raccommodation  requise  dans  ces  zones.  Ces  deux  zones,  rapprochee 
et  eloignee,  ou  Taccommodation  ndcessaire  ne  pent  etre  atteinte  que 
par  Toeil  qui  s'est  mis  dans  la  plus  forte  adduction,  s'accroissent  pro- 
gressivement  k  mesure  que  le  plan  de  convergence  s'^loigne  du  plan 
median,  en  envahissant  ainsi  progressivement  la  region  ou  Taccom- 
modation  exacte  altemante  est  encore  possible.  La  position,  Tex- 
tention,  la  forme  de  ces  zones  varient  naturellement  avec  les  degrds 
de  refraction  statique  et  dynamique.  EUe  sera  par  ex.  plus  ^ten- 
due  et  importante  du  cdtd  eloign^  pour  les  myopes,  elle  le  sera 
davantage  da  cdW  rapproche  pour  les  bypenn^tropes. 

Dans  ces  zones  ou  un  seul  oeil  peut  acconomaoder  exactement 
sur  le  plan  de  convergence,  on  peut  bien  surprendre  le  signal,  le 
caract^re  distinctif  du  strabisme  au  point  de  vue  de  la  proposition 
de  Donders:  que  le  strabisme  se  produit  dans  TintSr^t 
de  raccommodation  exacte.  Lorsque  Toeil  dont  Taxe  visuel 
est  le  plus  dirige  du  cdt^  interne  effectuera  raccommodation  requise 
pour  le  point  qu'il.fixe,  Tautre  oeil  devra  forc^ment  effectuer  aussi 
le  meme  degre  d'accommodation,  mais  il  ne  rejoindra  ce  degre 
d*accommodation  qu*k  la  condition  de  se  porter  aussi  dans  une 
direction  ou  ce  degr^  requis  d'accommodation  peut  Stre  atteint,  et 
il  est  ainsi  forc^ment  entrain^  en  direction  strabique.  G'est  done 
bien  dans  Tinter^t  de  raccommodation  exacte  d'un  des  deux  yeux, 
que  se  produit  ici  le  strabisme.  G'est  probablement  aussi  dans 
rinteret  de  la  vision  plus  distincte,  comme  Tout  dit  Arlt  et  Ul- 
rich,  que  les  strabiques  conservent  ordinairement  le  regard  lateral. 

Si  la  vision  n'avait  h  s'effectuer  que  dans  ces  zones,  la  direction 
strabique  serait  prise  alternativement  par  un  oeil  ou  par  Tautre, 
selon  que  le  regard  serait  dirig^  a  droite  ou  k  gauche.  Et,  si  nous 
supposons  que  ces  zones  envahissent  entierement  tons  les  plans  de 
convergence,  il  ne  serait  jamais  plus  possible  qu'un  des  deux  yeux 
rejoigne  le  degr^  requis  d'accommodation,  sans  que  son  congenere 
ne  se  porte  en  direction  strabique.  Et  c'est  ce  que  nous  allons 
retrouver  dans  le  strabisme  concomitant. 

III. 

Loisque  Tacuite  visuelle  d'un  oeil  est  abolie  ou  re'duite  au-dela 
dHme  oertaine  proportion,  les  yeux  se  trouvent  dans  les  conditions 

4* 


—     52     - 

ou  Porterfield  et  Volkman  s'dtaient  places  dans  leurs  ex- 
periences sur  les  rapports  de  raccommodation  avec  la  convergence. 

Les  recherches  physiologiques  on  cliniques  qui  dMvent  de  ces 
experiences,  ont  bien  ^tabli  les  fails  suivants: 

1®  L'effort  d'accommodation  est  toujours  identiquement  le  meme 
pour  les  deux  yeux. 

2^  Chaque  variation  d'accommodation  de  Toeil  qui  fixe  sans 
varier  sa  direction,  provoque  une  variation  dans  la  direction  de  Toeil 
Aiming,  et  cette  variation  s'op^re  selon  une  courbe  de  V^  degri 
et  toujours  proportionnee  avec  raccommodation  effectuee. 

3^  Lorsque,  pour  une  circonstance  quelconque,  Foeil  qui  fixe 
varie  ses  directions  sans  varier  son  accommodation, 
Toeil  elimine  obeit  toujours  k  la  loi  de  Tinnervation  que  Bering 
^ppelle  de  laterality :  k  une  adduction  op^r^e  par  Toeil  qui  fixe,  Toeil 
elimine  repond  par  un  mouvement  lateral  symetrique  et  egal  d'ab- 
duction  —  et  vice  versa. 

L'axe  optique  d'un  oeil  eiimine  se  place  done  d'abord  dans  une 
direction  qui  est  proportionnelle  au  degre  effectue  d*accommodation. 

A  cette  impulsion  accommodative  d'adduction  et  k  laquelle  Toeil 
elimine  obeit  passivement,  il  pent  se  joindre  une  seconde  impulsion, 
celle-ci  lui  provenant  de  son  congenere  et  k  laquelle  il  ne  pourrait 
pas  non  plus  se  soustraire.  En  effet  Toeil  de  fixation  a,  lui  aussi, 
ressenti  Timpulsion  d'adduction  proportionnelle  au  degre  d'aceom- 
modation  efi'ectuee.  Si  Timpulsion  accommodative  conduit  Taxe  visuel 
trop  en  de9a  ou  trop  au-delk  de  Tobjet,  cet  oeil  devra  corriger  I'ex- 
ces  ou  rinsuffisauce  d'adduction  par  un  mouvement  en  sens  inverse, 
c.  a.  d.  respectivement  d'abduction  ou  d'adduction.  Mais  ce  mou- 
vement d'adduction  ou  d'abduction  que  Toeil  de  fixation  aura  effectue 
pour  corriger  Tinexactitude  de  la  direction  imprimee  par  raccom- 
modation s'opere  sans  varier  raccommodation,  et  selon  la  loi  de 
rinnervation  de  lateralite,  Toeil  elimine  devra  de  son  c6te,  faire  un 
mouvement  d'adduction,  lorsque  Toeil  de  fixation  aura  corrige  son 
exces  d'adduction  accommodative  par  une  abduction, . . .  et  vice  versa! 

Supposons  maintenant  qu'on  cesse  de  couvrir  Toeil  ^limine,  ea 
lui  rendant  ainsi  Tinitiative  de  ses  mouvements  il  est  evident  que 
cet  oeil  devra,  pour  se  redresser  exactement,  faire  deux  mouvem^ts: 
,  .  .  le  premier  pour  corriger  la  defectuosite  de  la  dxreotUm  im* 
primee  par  sa  propre  accommodation,  ...  If 
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la  direction  qui  lui  avait  ete  imprim^e  par  le  mouvement  de 
lateralite  de  son  congenfere.  Or  ce  double  mouvement  de  Toeil 
primitivement  elimin^,  s'opere  sans  variation  de  Taccommodation  at 
il  se  transmet  par  consequent  k  son  congen^re  une  impulsion  de 
lateralite  k  laquelle  celui-ci  doit  k  son  tour  s'opposer  en  faisant 
nn  effort  correspondant  de  direction  en  sens  oppose. 

On  doit  done  dire: 

P  qu'un  oeil  elimin^  se  place  dans  une  direction  qui  represente 
en  total  deux  impulsions  diverses:  Tune  qui  lui  a  ^te  donnee  par 
sa  propre  accommodation  et  Tautre  qui  lui  a  ete  transmise  par  le 
fait  de  la  correction  de  direction  op^r^e  par  Toeil  qui  fixe.  C'est 
ce  qui  correspond,  je  crois,  k  la  position  d'equilibre 
de  V.  Graefe. 

2®  Dans  la  vision  binoculaire,  chaque  oeil  re9oit  aussi,  par  le 
fait  de  Taccommodation,  deux  impulsions  k  la  convergence,  dont 
une  lui  vient  directement  de  sa  propre  accommodation,  et  Tautre 
qui  lui  est  transmise  par  suite  de  la  correction  de  direction  op^ree 
par  son  conge'nfere.  C'est  ce  qui  nous  explique  pourquoi  Taccommo- 
dation  binoculaire  est  toujours  moins  etendue  que  Taccommodation 
monoculaire.  Dans  les  conditions  des  recherches  de  Donders, 
les  champs  d'accommodations  binoculaires  seront  de  moitie  moins 
etendus  que  les  champs  d'accommodations  monoculaires. 

IV. 

Le  terme  convergence  est  done  une  expression  generique 
dans  laquelle  on  comprend  deux  categories  d'actes  bien  distincts  Tune 
de  Tautre  au  point  de  vue  fonctionnel. 

La  premifere  categoric  est  la  plus  simple,  puisqu'elle  est  regie 
par  une  meme  innervation  qui  envoie  simultanement,  et  par  ^gal 
part  pour  chaque  oeil,  une  impulsion  k  Taccommodation  et  une 
impulsion  k  la  Direction.  L'effet  que  ces  impulsions  produiront 
BUT  Torgane  de  Taccommodation  et  sur  Torgane  de  locomotion 
ddpendra  des  conditions  de  ces  organes,  ainsi  que  Mr.  L  an  dolt 
nous  Ta  expose. 

La  seeonde  cat^gorie ~ des  actes  de  la  convergence,  qui  est 
$fgmnmmmSk  k  pfais  interessde  dans  le  strabisme,  est  de  fouctionne- 

vnuque    chaque    oeil    opere    ses   mouvements 
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independamment  Tun  de  Taiitre  et  dans  une  mesure  presque  toujours 
inegale,  sauf  sur  le  plan  moyen. 

Cette  seconde  categorie  represente  la  convergence  relative,  ce 
que  V.  Graefe  appelait  champ  de  fusion,  ce  que  Nag  el  et 
Biesinger  nomment  la  fusion  relative.  Et,  comme  la  mesure  de 
Taccommodation  relative  est  aussi  celle  de  la  convergence  ou  fusion 
relative,  il  en  resulte  que  le  nombre  de  dioptries  metriques  qui  aura 
mesure  la  partie  positive  d'accommodation  relative,  indique  le  nom- 
bre d'angles  mdtriques  de  la  partie  positive  de  la  convergence  ou 
fusion  relative,  et  que  le  nombre  de  dioptries  qui  mesure  la  partie 
negative  d'accommodation  relative,  est  aussi  celui  des  angles  metri- 
ques qui  mesure  la  fusion  relative  negative. 

De  la  meme  mani^re  on  pent  obtenir  aussi  la  mesure  de  Tad- 
duction  ou  de  Tabduction  facultative,  k  un  point  donne  du  plan  de 
convergence  pour  chaque  oeil  examine  isolement,  par  la  mesure  de 
Taccommodation*  monoculaire  dont  il  jouit,  k  la  direction  ou  il  se 
trouve. 

Le  degre  maximum  d'accommodation  que  Toeil  pent  realiser 
en  de9a  du  point  fixe  (acconmiodation  relative  monoculaire  positive) 
con*espond  au  maximum  d'adduction  qu'il  pent  atteindre  sans  aug- 
menter  son  accommodation,  et  le  degre  minimum  d*accommodation 
qu'il  pent  rejoindre  au-deli  du  meme  point  de  fixation  (accommo- 
dation relative  monoculaire  negative),  mesure  aussi  le  minimum 
d'adduction  compatible  avec  ce  degre  d'accommodation. 

V. 

Stilling  a  trouv^  que  les  yeux  qui  se  mettent  dans  la  condition 
que  V.  Graefe  appelait  la  position  de  repos  ou  d'equilibre,  sont 
toujours  dans  une  position  strabique,  sauf  de  trfes  rares  exceptions. 
Meme  k  I'etat  physiologique,  les  yeux  ont  toujours  k  corriger,  au 
moyen  de  Tadduction  ou  de  Tabduction  facultative,  plus  ou  moins 
des  defectuosites  de  convergence  laissees  par  la  simple  simpulsion 
accommodative  de  direction. 

Les  brillantes  experiences  de  Mr.  M add  ox  et  aussi  celles  de 
Mr.  Boston  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  k  cet  egard,  et  les 
appreciations  de  Mr.  Maddox  sur  les  rapports  de  Taccommodation 
avec  la  convergence  etc.  et  sur  le  strabisme  rentrent  aussi  dans  ce 
meme  ordre  d'idees.    Tout  oeil  devenu  amaurotique,  c  a.  d.  dlimiiiA 
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comme  dans  Texperience  de  Porter  field,  devra  done  se  mettre  en 
direction  strabique.  Comme  la  valeiir  angulaire  du  defaut  d'equilibre 
n'est  souvent  que  de  quelques  degres  dans  les  circonstances  normales, 
le  strabisme  ne  sera  pas  toujoiirs  appreciable  la  m^me  mani^re  que 
Tangle  a  pent  echapper  k  la  simple  appreciation  du  regard.  Mais 
si  le  defaut  d'equilibre  est  d^jk  assez  grand  avant  la  production 
de  Tamaurose,  et  surtout  si  le  defaut  d'equilibre  est  de  sens  oppose  ^ 
celui  de  Tangle  a,  la  deviation  strabique,  dans  laquelle  Taxe  optique 
de  Toeil  elimin^  se  placera  relativement  k  la  direction  de  Taxe 
optique  de  son  cong^nere  pourra  etre  d'un  degre  assez  eleve  pour 
devenir  tr^s  apparent. 

Cette  categorie  de  strabismes  peut  naturellement  se  prodiiire 
a  tout  age;  ils  peuvent  aussi,  comme  les  autres  s'accroitre  ou  dis- 
paraitre  avec  le  temps  par  Teffet  du  changement  des  conditions 
d'equilibre  causees  par  des  successives  modifications  de  Torgane, 
par  ex.  par  Taccroissement  d'une  myopie  axile. 

VI. 

C'est  surtout  dans  la  grande  categorie  des  strabismes  auxquels 
on  reserve  plus  particuliferement  le  nom  de  concomitants,  dont  le 
debut  remonte  ordinairement  aux  premieres  annees  de  la  vie,  et  pour 
lesquels  Tamblyopie  pourrait  tout  au  plus  etre  consideree  comme 
une  cause  predisposante  puisqu'ils  peuvent  exister  avec  integrity 
complete  de  Tacuit^  visuelle  des  deux  yeux,  qu'on  peut  le  mieux 
constater  Tinfluence  que  doit  avoir  Taccommodation  ou  convergence 
relative  sur  la  production  de  ce  symptome. 

Le  P.  Schweigger  a  public',  en  18(57,  une  observation  re- 
produite  dans  presque  tons  les  ouvrages  classiques.  II  s'agissait  d'un 
fort  strabisme  convergent,  dont  la  correction  avait  pu  etre  obtenue 
d'abord  au  moyen  d'un  traitement  orthopedique ;  mais  les  champs 
d'accommodation  etaient  tons  restes  au  dela  du  point  de  fixation. 
Cette  correction  orthopedique  neput  etre  conserve'e  et  Schweigger 
dut  pratiquer  une  tenotomie.  Loring  a  aussi  indique  des  faits 
analogues.  D'autre  part  v.  Graefe  avait  depuis  longteraps  deja 
mentionne  le  deplacement  de  Taccommodation  relative  a  la  suite  des 
tenotomies. 

Des  observations  ulterieures,  celles  ci  faites  monoculairement,  ont 
d&nontr^,  ^  ce  qu'il  me  semble,  que  les  faits,  indiques  par  v.  Graefe, 
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Schweigger  et  Loring,  loin  d'etre  exceptionnels  sont  au  con- 
traire  constants  dans  les  strabismes  concomitants.^) 

Quand  on  examine  sur  le  plan  median  Facconmiodation  dis- 
ponible  aux  divers  degres  d'inclinaison  de  Taxe  visuel,  on  trouve 
toujours  que  les  champs  d'accommodation  monoculaire  sont  places 
entitlement  ou  presque  entitlement  au-delk  du  point  de  fixation 
dans  le  strabisme  convergent,  et  presqu'entiferement  en  defa  du 
point  de  fixation  dans  les  strabismes  divergents. 

Nous  avons  vu  precedemment  que  les  limites  de  raccommo- 
dation  monoculaire  sont  aussi  les  limites  des  adductions  et  des  ab- 
ductions monoculaire  facultatives  k  un  degre  donne  d'accommodation. 
Si  les  champs  d'accommodation  monoculaires  sont  au-delk  du  point 
fixe  dans  le  strabisme  convergent,  c'est  qu'au  degr^  effectue  d'ac- 
comraodation  il  ne  lui  reste  plus  d'abduction  facultative  pour  corri- 
ger  la  direction  a  Tinteme  excessive  que  lui  a  imprimee  Timpul- 
sion  accommodative,  et  si .  dans  la  strabisme  divergent  Taccommo- 
dation  monoculaire  reste  toute  en  de9a  du  point  de  fixation,  ce 
fait  indique  aussi  que  Toeil  est  deja  parvenu  k  Textreme  limite 
de  Tadduction  facultative  au  degre  d*accommodation  effectuee. 
Bappelons  nous  d'autre  part  que  Tacconmiodation  et  la  fusion  re- 
lative binoculaires  sont  bien  moindres  que  la  somme  des  abductions 
et  adductions  monoculaires,  et  qu'un  oeil  ne  pent,  quelle  que  soit 
rinclinaison  ou  il  se  trouve,  rejoindre  les  limites.  extremes  de  son 
accommodation  disponible  monoculairement,  sans  que  son  congenere 
ne  se  porte  en  direction  strabique.  C'est  done  bien  au-delk  des 
limites  de  Taccommodation  ou  convergence  relative  que  commence 
le  strabisme  et,  ce  qui  revient  au  meme:  un  des  deux  yeux  s'est 
mis  forcement  en  direction  strabique,  par  ce  que  son  congenfere  a 
rejoint  Textreme  limite  de  Taccommodation  dont  il  dispose  a  la 
direction  oii  il  se  trouve,  ainsi  quo  nous  Tavons  vu  dans  les  zones 
strabiques  des  diagrammes  de  G.  Second i. 

On  a  une  contrepreuve  de  ces  conditions  dans  ces  autres  faits 
non  moins  constants  ...  Le  champ  d'accommodation  relative  mono- 
culaire se  releve,  c.   a.  d.  que  la  partie  positive   de   raccommo- 

1)  R e y  m  on d ,  Sui  rapi>orti  deiraccommodamento  colla  convergenza  —  atti 
dell  a  R.  accademia  di  medicina  di  Torino.  1884.  —  Des  rapports  de  la  con- 
vergence avec  raccommodation  et  de  Torigine  du  strabisme.     Beyinoiid  et 

J.  Stilling.    Strassbourg  18SS. 
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dation  s*accroit,  apres  la  tenotomie  du  muscle  droit  interne,  et  au 
contraire  le  champ  d'accommodation  s*eloigne  avec  accroissement 
de  sa  partie  negative  apr^s  la  tenotomie  du  droit  exteme. 

La  correction  stable  d*un  strabisme  ne  pent  etre  obtenue  que 
lorsque  dans  cbaque  oeil  le  champ  d'accommodation  relative  a  ete 
replace  dans  une  position  normale  et  egale;  seulement  alors  aussi 
la  vision  stereoscopique  binoculaire  redevient  possible. 

Si  le  deplacement  de  position  du  champ  d'accommodation  relative 
a  ete  excessif  on  tombe  dans  un  d^faut  de  sens  oppose,  ainsi  que  Bon- 
ders Tavait  dej^  indique;  il  se  produit  un  strabisme  de  sens  oppos^. 
Enfin  le  strabisme  n'est  gueri  que  lorsque  chaque  oeil  pent  se  mettre 
dans  UDe  direction  ou  il  jouit  de  Taecommodation  requisc  pour  la 
convergence  exacte. 

C'est  done  bien  aux  limites  des  rapports  de  Taccommodation 
avec  la  convergence,  que  se  trouve  le  signal,  la  cause  plus  prochaiiie 
du  strabisme,  qui  n'est  par  consequent  qu'un  defaut  fonctionnel. 

* 

VII. 

J'exposerai  maintenant  un  aperfu  des  experiences  faites  par  le 
Dr.  Giovanni  Secondi  au  laboratoire  de  ma  clinique,  en  era- 
pruntant  a  leur  auteur  la  description  qu'il  en  a  donnee  lui-meme. 

Nous*)  avons  cherch^  k  ^tablir  quel  rapport  existait  entre 
Textension  de  Taccommodation  et  les  divers  degres  de  convergence 
en  employant  la  m^thode  de  A.  v.  Graefe^)  du  dedoublement  de 
rimage  au  moyen  d'un  prisme  h  base  en  bas,  et  au  lieu  d'un  point 
noir  pour  objet  de  fixation  nous  avons  pris  comme  Reymond  dans 
Texamen  de  Tequilibre,  une  lettre  ou  une  ligne  noire  avec  des  petits 
points  paralMes  qui,  par  leur  nettete  et  la  petite  distance  qui  les 
separe  est  un  facile  rappel  a  Taccommodation  exacte. 

L'experience  fut  conduite  de  la  maniere  suivante.  Devant  Toeil 
de  fixation  on  pla9ait  des  lentiiles  spherques  positives  ou  negatives 
en  accommodant  exactement,  dans  Tautre  oeil  on  produisait  des 
mouvements  d'adduction  ou  d'abduction,  portant  ainsi  la  fausse  image 
k  rinteme  ou  a  Texteme;  on  cherchait  alors  a  ramener  la  fausse 


i 


*)  G.  Secondi.     Osservationi  sul  rapporto   tra  raceominodati«»ne  e  la 
copTergenm.  —  Giomale  R.  accademia  di  medicina  di  Torino  N.  7—8,  1SS6. 
"       tK    IQinische  Monatsblatter  f.  Augenheilkunde  18G9,  p.  251. 
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image  sur  la  meme  ligne  verticale  au  moyen  d'un  prisme  gradue 
place  devant  Toeil  ^limin^  en  disposant  la  base  du  prisme  vers 
riuterne  on  Texterae  seloD  le  besoin.  Nous  arriv^mes  a  la  conclusion 
suivante:  Dans  un  sujet  emmetrope  quand  un  ceil  est  accoBMnode 
exactement  pour  un  point  de  Taxe  dioptrique  dont  la  distance  est 
invariable,  selon  que  Ton  place  devant  cet  oeil  des  lentilles  biconcaves 
ou  biconvexes  il  converge  ou  il  diverge,  et  ce  mouvement  est  reproduit 
exactement  par  Tautre  oeil  en  rapport  arithm^tique  avec  le  degr^ 
de  convergence  ou  de  divergence  produit  par  les  lentilles  placees 
devant  Toeil  de  fixation. 

Si  nous  considerons  le  diagramme  classique  de  Bonders 
sur  Taccommodation  binoculaire  de  Toeil  emmetrope,  et  si  nous 
cherchons  k  le  considerer  au  point  de  vue  de  Taccommodation 
pour  un  oeil  seul,  le  fait  qui  en  resulte  immediatement  c'est 
qu'une  quantite  seule  doit  etre  evalu^e  la  moiti^  tandis  que  Tautre 
reste  invariable.  Ainsi  pour  rapporter  un  de  exemples  memes  de 
Tauteur  en  le  ramenant  k  notre  cas,  il  arrive  que,  si  pour  Taccom- 
modation  binculaire  k  6"  de  distance  il  y  a  une  convergence  de 
22^  50',  pour  la  monoculaire  on  aura,  pour  la  meme  distance  de 
6",  une  convergence  de  11^  25',  soit  la  moiti^  de  la  valeur  de  la 
convergence  binoculaire. 

En  consequence  si  dans  le  diagramme  de  Taccommodation  bino- 
culaire nous  divisons  par  la  moitie  toutes  les  valeurs  qui  repr^sentent 
les  convergences,  nous  obtiendrons  un  nouveau  diagramme  qui  de\Ta 
representer  Taccommodation  monoculaire.  Ce  fait  trfes  facile  k  com- 
prendre  est  vrai  dans  les  limites  du  champ  d'observation  deDonders, 
mais  auparavant  nous  verrons  que  dans  Tindividu  emmetrope,  en 
considerant  un  oeil  seul  on  trouve  qu'il  jouit  de  convergences  plus 
grandes  et,  par  consequent,  relativement  d'une  extension  d'accommo- 
dation  superieure. 

Nous  avons  cru  interessant  d'attirer  I'attention  sur  ces  consi- 
derations au  sujet  du  diagramme  de  Donders;  mais  comme  nous 
le  verrons,  les  valeurs  que  Ton  obtient  de  cette  manifere  correspon- 
dent, sinon  exactement  au  moins  en  partie  aux  resultats  que  nous 
avons  obtenus  nous  meme  en  etudiant  Textension  de  raccommodation 
taut  monoculaire  que  binoculaire,  quand  on  la  consid^rait  dans  le 
plan  horizontal. 
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Certainement  nos  donnees  ne  concordent  pas  exactement  avec 
celles  de  Donders  pour  la  partie  correspondante  du  champ  du 
regard  ^tadi^e  par  lui  et  par  nous,  d'abord  en  raison  de  V&ge  du 
sujet  sur  lequel  furent  faites  les  recherches,  puis  parce  que  d'indi- 
vidu  k  individu,  la  ligne  base  changeant,  Tangle  metrique  correspon- 
dant  change  egalement.  ^) 

Toutefois  les  formules  pour  raccommodation  absolue 

A~P      R' 
pour  la  binoculaire 


et  pour  la  relative 


1      1 

1 

Aj       Pj 

B. 

1         1 

1 

Ai       P, 

Bi 

resteront  toujours  la  base  fondamentale  pour  Tetude  de  raccommo- 
dation ;  ces  formules  demeurent  toujours  invariables  dans  toutes  les 
directions  du  champ  du  regard  sur  le  plan  horizontal,  qu'elles 
soient  considerees  pour  Taccommodation  monoculaire  ou  pour  Taccom- 
modation  binoculaire. 

Tons  les  sujets  ne  sont  pas  aptes  pour  ces  recherches;  il  faut 
des  individus  qui  jouissent  d'une  faculty  visuelle  intfegre  avec  des 
yeux  librement  mobiles,  de  refraction  et  de  faculte  accommodative 
presque  egales.  II  faut  en  autre  que  celui  qui  observe  soit  donne 
d'une  habilete  necessaire  et  sache  bien  relever  les  plus  petites 
diflFerences  et  de  forme  et  de  clarte  de  Tobjet  qu'il  observe. 

Les  premieres  recherches  pour  un  oeil  seul  je  les  executai  sur 
moi-meme  et  je  procedai  de  la  maniere  suivante.  Comme  on  cherchait 
a  ^tudier  qu'elles  sont  les  modifications  d'-^  pour  les  differents  degre's 
du  champ  du  regard  dans  le  plan  horizontal,  la  condition  premifere 
^tait  que  le  centre  de  rotation  de  Toeil  dut  se  maintenir  dans  un 
point  invariable.  Pour  rester  dans  ces  conditions  je  me  suis  servi 
de  Tautoperimfetre  registateur  du  prof.  Albertotti. ^)  Ce  perimetre 
ayant  son  pivot  de  rotation  perfore  dans  toute  sa  longueur,  selon 
la  direction  de  Taxe,  constitue  un  point  de  mire  central;  un  oeil 
done  qui  de  la  concavite  du  perimfetre  regarde  h  travers  ce  trou 


1)  Nagel.    A.  Grafe  nnd  Saemisch,  Handbach. 
*)Albertotti.    R.  Accademia  di  medicina  di  Torino  18S4.  id.  Klinische 
Xonateblilt  f.  Avgenheilk.  1885. 
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cylindrique  du  pivot,  se  trouvera  avec  la  ligne   visuelle  dans  la 
direction  de  Taxe  de  rotation  du  perimfetre. 

Deux  autres  trous  cylindriques  sont  egalement  pratiques  dans 
r^paisseur  du  perimetre  avec  leurs  axes  divergeant  exactement  du 
centre  de  courbure  du  perimfetre  et  egalement  distants  du  point 
medium  de  celui-ci ;  dfes  lors  le  prolongement  des  axes  de  ces  deux 
trous  fera  intersection  avec  Taxe  central  dans  le  centre  de  courbure 
du  perimfetre;  de  cette  manifere  quand  un  oeil  place  au  centre  de 
la  courbure  du  perimetre  pourra,  selon  qu'il  accomplit  une  excursion 
de  rinterne  vers  Texterne,  voir  altemativement  k  travers  les  trois 
petits  trous,  il  sera  dans  les  conditions  voulues.  A  la  hampe  qui 
porte  Tappui  pour  le  menton  nous  avons  fait  appliquer  une  branche 
avec  libre  mouvement  de  rotation  autour  de  cette  hampe  et  qui 
porte  elle-meme  une  branche  plus  petite  k  angle  droit  graduee  a 
centimetres,  libre  elle  aussi  dans  ses  mouvement  de  rotation.  Sur 
cette  petite  branche  on  adoptait  un  porte-objets. 

Pour  objet  de  fixation  nous  avons  employ^  des  petits  points 
qui,  par  leur  petitesse  et  la  petite  distance  qui  les  separe,  sont  un 
facile  rappel  k  Taccommodation  exacte.  ^) 

Pla9ant  alors  Toeil  dans  les  conditions  expos^es  ci-dessus,  nous 
avons  commence'  k  mesurer  Textension  de  Taccommodation  au  moyen 
de  rinterposition  des  lentilles  ±  ^)  sur  Taxe  de  Toeil ;  puis  mettant 
en  mouvement  la  branche  qui  porte  la  branche  plus  petite  et 
maintenant  Tobjet  de  fixation  k  la  meme  distance,  nous  avons  cherche 
k  obtenir  des  mesures  dans  les  divers  degres  de  direction  du  regard 
tant  a  Tinterne  qu'k  Texterne.  Les  mesures  des  degres  furent  eva- 
luees  en  calculant  0^  Taxe  visuel,  parallele  a  Taxe  median  du  corps; 
puis  les  degres  angmentent  selon  que  le  regard  se  dirige  k  Tint  erne 
ou  k  Texterne.  Je  crois  opportun  de  faire  observer  que  j'ai  obtenu 
les  mesures  suivantes  sur  moi-meme  en  ayant  grand  soin  de  ne 
faire  aucun  mouvement  de  late'ralite  avec  la  tete.  Je  presente  en 
outre  toutes  les  bonnes  conditions  sus-indiquees  de  visus,  de  mobilite, 
de  refraction  dans  les  deux  jeux  egalement.  C'est  dans  ces  conditions 
que  furent  prises  des  mesures  a  diflferentes  distances  de  Toeil.  — 
Je   presente   quelques   valeurs   de  ces  mesures   qui,   bien   qu'elles 


1)  Reymond.    Sui  rapporti  dell'  accommodamento  colla  convergenzft. 
^)  Donders,  Anomalies  de  raccommodation  et  de  la  refraetifkiL 
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n'aient  qu'une  faible  importance  intrins^que,  sont  cependant  d'une 
certainfi  maniere  des  donnees  de  contrdle  pour  les  experiences  que 
nous  exposerons  plus  loin. 

Premiere  observation.  —  Prise  le   14  Mai  1888.   —  4  heures  de 
Taprfes-midi.  Lumifere  bonne,  oeil  droit,  objet  de  fixation  i  21  cent. 
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Peuxifeme  observation.  —  Prise  le   16  Mai  1888.  —  3  heures  de 
raprfes-midi.  —  Liimiere  diffuse.  —  Oeil  droit.  —  Objet  de  fixation 

h  37,5  cent. 
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Cette  observation  encore  nous  pre'sente  dans  beaucoup  de  degres 
du  regard,  tant  k  Tinterne  qu'k  Texteme,  des  valours  identiques. 
Ce  fait  cependant  ne  provient  pas  seulement  de  la  petite  variete 
de  lentilles  dont  nous  nous  sommes  servit,  mais  encore  de  la  grande 
difficulte  d'appreciation  par  rapport  k  Texactitude  d'accommodation. 

Le  mode  de  proceder  dans  ces  niesures  laisse  quelque  pen  a 
desirer  au  point  de  vue  de  Texactitude,  specialement  k  cause  de 
Terreur  dans  laquelle  il  est  facile  de  tomber  en  playant  les  lentilles 
devant  Toeil  observateur ;  car  il  est  trfes  difficile  de  les  placer  exacte- 
ment  au  point  central  et  k  une  distance  constante,  specialement  dans 
les  degres  les  plus  Aleves  de  direction  du  regard  vers  Tinteme. 

Ces  mesures  doivent  etre  saisies  comme  par  surprise  pour  jouir 
de  toute  Textension  de  Taccommodation.  Ce  procede,  employe  par 
nous,  n'est  pas  le  meilleur,  et  de  fait  nous  le  voyons  en  considerant 
les  valours  marquees  en  dioptric  aux  degres  8*^  et  11*^  de  la  pre- 
miere observation.  En -outre  il  faut  un  temps  relativement  long, 
ce  qui  produit  une  fatigue  et  apres  quelques  jours  d'observation  un 
spasme  d'accommodation. 

Toutefois  par  les  valours  de  A^  dans  les  divers  degres  du  regard, 
on  voit  de  suite  que  Textension  de  Taccommodation  est  plus  grande 
dans  la  direction  du  regard  k  Tinterne  tandis  qu'elle  va  en  diminuant 
vers  Texteme ;  ce  qui  veut  dire  que  P  et  -R,  s'ils  etaient  trfes  ^loignes 
entre  eux  dans  les  directions  du  regard  k  Tinterne  se  sont  quelque 
peu  rapproches  sur  Taxe  visuel  de  Toeil,  et  davantage  ensuite  dans 
les  directions  du  regard  k  Texteme. 

Ce  fait  nous  amena  k  rechercher  de  quelle  mani^re  il  e'tait 
possible  d'obtenir  exactement  par  surprise  et  rapidement  les  valeurs 
de  P  et  -B  dans  les  divers  degres  du  regard  tant  a  Vinterne  qu'a 
I'externe. 

Voici  en  quelques  mots  la  voie  que  nous  avons  suivie  dans  les 
recherches  ulterieures. 

Sur  un  carton  de  la  largeur  d'un  mfetre  et  demi  de  c6t^  environ, 
etablissant  un  point  central  sur  la  moitie  d'un  des  cdtes,  nous  avons 
tracd  une  demi  circonlerence ;  puis  ^levant  la  perpendiculaire  sur  la 
moiti^  du  diam^tre  nous  avons  divise  la  demi  circonfe'rence  en  deux 
quarts  de  cercle  ou  quadrants.  Cette  perpendiculaire  fut  evaluee 
0*  rt  aiur  les  deux  quadrants  furent  traces  des  rayons  de  cinq  en 
JL  eoIeiiUuit  5^  les  rayons  voisins  de  la  perpendiculaire 
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qui  divise  les  deux  quadrants  et  90*^  les  rayons  qui  coincident  avec 
le  diamfetre  de  la  demi  circonference.  Chaque  rayon  est  centimetre 
en  prenant  pour  point  de  depart  le  centre  de  la  demi  circonference; 
alors  on  enl^ve  h  cette  demi  circonference  une  portion  de  six  centi- 
metres au  moyen  d'une  section  selon  une  gorde  parallfele  au  dia- 
m^tre.  Avant  de  comraencer  Texp^rience  il  faut  ^tablir  exactement 
k  Taide  d'un  p^rimetre  les  degres  superieurs  de  direction  du  regard 
tant  k  rinteme  qu'^  Texterne.  ^) 

Alors  sur  le  carton  on  enfonce  en  sens  vertical,  de  petites 
epingles  egales  en  hauteur  et  en  epaisseur  et  on  les  fixe  sur  les 
rayons  qui  marquent  les  degre's  superieurs  de  direction  du  regard 
tant  interne  qu'externe  du  sujet  sur  lequel  on  veut  exdcuter  les 
recherches,  les  plajant  k  une  distance  de  15  cent,  du  centre  de  la 
demi-circonfi^rence  et  de  4  cent,  entre  elles.  D'autres  petits  groupes 
de  trois  sont  fixes  sur  les  rayons  medians  voisins  de  la  perpendicn- 
laire  abaissee  sur  le  point  medium  du  diametre  de  la  demi-circon- 
ference.  On  commence  par  disposer  la  tete  de  Tobservateur  de  telle 
sorte  qu'il  ne  puisse  faire  de  mouvements  de  lateralite.  On  place 
ensuite  le  carton  devant  Toeil  qui  observe,  le  cdt^  du  diametre  de 
la  demi-circonference  toume  vers  Tobservateur,  de  manifere  qu'il  soit 
en  un  plan  perpendiculaire  au  plan  median  du  corps,  et  k  une 
hauteur  telle  que,  en  soutenant  le  porte-objet  de  fixation,  celui-ci 
puisse,  etant  transporte  sur  les  differents  points  du  carton,  se  trouver 
toujours  dans  le  plan  horizontal  de  deux  yeux. 

Alors  on  imprhne  au  carton  de  petits  mouvements  en  a^ant  ou 
en  arrifere  jusqu'a  ce  que  Tobservateur  remarque  que  les  epingles 
fix^es  sur  un  des  rayons  se  trouvent  sur  sa  ligne  visuelle.  On 
cherche  alors  k  placer  le  carton  de  maniere  qu'il  puisse  voir  sur  sa 
ligne  visuelle  les  epingles  tixe'es  sur  le  degi'e  0®,  et  que,  portant 
Toeil  vers  le  degr^  maximum  interne  du  regard  comme  aussi  vers 
le  degre  maximum  externe  il  aperyoive  sur  sa  ligne  visuelle  les 
epingles  fixees  sur  ces  rayons.    Ceci  s'obtient  trfes  facilement. 

Lorsque  Toeil  pent,  d'aprfes  des  mouvements  de  laterality,  con- 
stater  que  les  epingles  de  deux  rayons  au  moins  se  trouvent  sur  sa 
ligne  visuelle,  nous  soimnes  surs  qu'il  est  au  centre  de  la  circon- 


1)  Los  recherches  ont  ete  faites  sur  le  doctear  Pietro  Baiardi  4Vl 

l»resente  toutes  les  coiulitions  requises,  indiqa^es  plus  haut,  d'y^ 

et  egaleiiient  physiologiques. 
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fi^rence  et  pour  s*eii  assurer  il  suffit  d'examiner  si  les  autres  epingles 
fixees,  en  dirigeant  le  regard  vers  elles,  sont  snr  la  ligne  visuelle 
de  son  oeil.  Comme  on  le  voit  11  n*7  a  qu*un  seul  point  on  Ton 
puisse  obtenir  ce  fait;  ce  point  est  le  centre  de  la  circonf^rence. 

Pour  objet  de  fixation  nous  nous  sommes  servi  d'un  petit 
carton  portant  au  centre  de  tr^s  petits  points  noirs,  exactement 
roods,  entour^s  k  petite  distance  de  points  ^galement  ronds  mais 
d'un  diam^tre  beaucoup  plus  grand. 

Ainsi  on  obtient  ces  deux  faits,  que  les  points  plus  gros  ser- 
?ent  k  attirer  rapidement  la  direction  du  regard  et  que  les  petits, 
s'ils  sont  yus  exactement  sans  modification  ni  de  forme  ni  d*aspect, 
servent  k  contrdler  Texactitude  de  I'accommodation  pour  cette  di- 
stance. 

L'experimentateur  se  place  en  face  de  Tobservateur  et  commence 
k  faire  passer  le  porte-objet  sur  les  diff^rents  rayons  qui  marquent 
les  degres  indiquant  avec  un  crayon  les  limites  P  et  B. 

Toutefois  pour  obtenir  de  bons  rdsultats  toujours  constants  il 
convient  de  commencer  par  Textreme  degr^  du  regard  k  Texteme 
et  de  contrdler  ensuite  en  sens  inverse.  Ainsi  encore  pour  rechercher 
les  P  il  est  bien  de  porter  Tobjet  de  fixation  prfes  de  Toeil  qui 
observe  et  de  la  faire  avancer  trfes  lentement  vers  la  periph^rie  du 
carton  jusqu*k  ce  que  Tobservateur  s'aper9oive  qu'il  a  la  vision 
distincte  des  petits  points  (clart^,  nettet^,  nombre,  forme,  couleur  etc.) 
alors,  rapidement  en  marque  avec  un  crayon  le  point  du  rayon  sur 
lequel  on  a  fait  la  rechei*che. 

II  faut  avoir  la  precaution  pour  les  P  de  ne  pas  obliger  Toeil 
observateur  k  une  acconmaodation  exacte  trop  prolong^e  sp^ciale- 
ment  dans  les  degres  sup^rieurs  de  direction  tant  k  Tinterne  qu*^ 
Texteme,  car  alors  Toeil  observateur  se  fatigue  et  on  obtient  des 
mesures  tr^s  disparates. 

Successivement  on  recherche  tons  les  P  compris  dans  le  champ 
da  regard  du  plan  horizontal.  Pour  les  R  nous  avons  suivi  le  meme 
syrtime  nous  servant  du  meme  objet  de  fixation,  en  ayant  toutefois 
la  pr^caatioD  de  faire  avancer  le  porte-objet  de  la  p^ripherie  du 
cntoB  Ters  Toeil,  et  en  parcourant  toujours  les  lignes  qui  marquent 
t|  ijgjBM     Kau  domerons  plus  loin  les  resultats  d'une  recherche 

olget  de  fixation  de  diam^tre  beaucoup 
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plus  grand  que  celui  employe  habituellement  dans  les  experiences 
que  nous  pr^sentons. 

Les  resultats  des  recherches  que  Ton  obtient  reprdsentent  gra- 
phiqueraent  les  valeurs  m^triques  des  points  P  et  R  dans  les  diffd- 
rents  degres  de  direction  du  regard  tant  k  Tinteme  qu'i  Texterne. 
Nous  avons  cherche  s'il  etait  possible  d'etablir  une  courbe  qui 
passit  par  les  divers  points  de  recherche  obtenus  tant  pour  P  que 
pour  R,  Nous  avons  done  fait  passer,  k  vue  d'oeil,  une  courbe  entre 
les  diflferents  P;  alors  nous  en  avons  uni  trois  pour  ^tablir  une 
courbe  qui  en  comprit  d'autres  ,  on  au  moins  se  rapprochat  beau- 
coup  de  ceux  non  compris ;  et  k  dire  vrai  nous  f&mes  trfes  fortunes, 
bien  que  dejk  auparavant  on  doutat  du  fait,  d'obtenir  une  courbe 
de  cercle.  En  effet  sur  12  points  de  recherche,  en  ayant  pris  seule- 
raent  3  elle  en  touche  7  et  n'est  distante  des  autres  que  de  quel- 
ques  millimetres;  en -outre,  pour  le  petit  nombre  de  ceux  qui  ne 
sont  pas  compris  dans  la  courbe,  conmae  ils  se  trouvent  partie  au- 
dessus  et  partie  au-dessous  en  alternant  entre  eux  on  peut  dire 
que  la  courbe  marque  la  valeur  reelle  des  P  dans  les  divers  degres 
ou  ils  furent  recherches  et  dans  les  degres  compris  entre  ceui-ci. 

Pour  les  R  nous  avons  obtenu  une  autre  courbe  de  cercle  en 
la  recherchant  de  la  m§me  manifere. 

Nous  faisons  observer  dfes  maintenant  que  le  centre  de  rotation 
de  la  courbe  de  P  se  trouve  a  droite  de  Voeil  observateur  (0  D) 
k  une  distance  de  5,5  cent,  sous  un  angle  de  79®  30'  k  1  cent,  en 
avant  du  diametre  de  la  derai-circonference  tandis  qu'au  contraire 
le  centre  de  rotation  des  R  est  k  gauche  de  Toeil  observateur  k 
une  distance  de  12,8  cent,  sous  un  angle  de  51®  30'  k  8  cent,  en 
avant  du  diamfetre  de  la  demi-circonference. 

Nous  tenons  k  faire  remarquer  la  position  de  ces  centres  parce 
qu'ils  n'occupent  pas  des  points  egaux  chez  tous  les  individus  mais 
qu'ils  varient  en  raison  du  degre  de  myopie  ou  d'hyperm^tropie 
du  sujet. 

Voyons  maintenant  les  valeurs  de  P  et  de  i?  pour  un  oeil  seul. 

Si  on  jette  un  coup  d'oeil  rapide  sur  la  planche  et  si  on  ob- 
serve les  courbes  de  P  et  de  J?  on  voit  que  la  courbe  des  P  se 
rapproche  davantage  du  centre  de  rotation  de  Toeil  obserrateor  dans 
les  degres  superieurs  de  direction  du  regard  vers  rinterne, 
s'eloignant  graduelleuient   vers  les   degres  suptiiiea 
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du  regard  vers  le  c6te  externe,  tandis  qu'au  contraire  la  courbe 
des  B  est  plus  floignee  du  centre  de  rotation  de  Toeil  observateur 
dans  les  degres  superieurs  de  direction  du  regard  h  Tinteme  et  se 
rapproche  davantage  dans  les  degres  superieurs  de  direction  du 
regard  h  Texteme.  De  cette  manifere,  entre  les  courbes  de  P 
et  de  i?,  reste  compris  un  espace  qui  marque  relativement  k  cha- 
que  degre  de  direction  du  regard,  les  limites  de  la  vision  distincte 
de  Tobjet  dont  nous  nous  sommes  servi  dans  Texperience.  Mainte- 
nant  comme  chaque  P  et  chaque  E  se  trouvent  k  une  distance 
connue  (par  les  mesures  faites),  du  centre  de  rotation  de  Toeil  ob- 
servateur ces  valeurs  m^triques  indiquent  alternativement  selon  les 
degres  de  direction  du  regard,  les  distances  focales  des  lentilles, 
ce  qui  nous  rend  tr^  facile,  dans  ce  cas  de  sujet  emm^trope,  de 
reduire  ces  valeurs  m^triques  en  dioptiies  metriques.  II  est  certain 
que  dans  nos  boites  ordinaires  de  lentilles  nous  n'avons  pas  de 
verres  de  distances  focales  de  differences  si  petites  k  pouvoir  nous 
en  servir  pour  exprimer  en  dioptries  les  plus  petites  difi^^rences  de 
valeurs  metriques  entre  les  degres  voisins ;  aussi  nous  avons  cherchd 
k  indiquer,  par  des  signes  de  rappel  ces  points  de  P  et  de  i?  ou 
les  valeurs.  metriques  coincident  avec  des  distances  focales  de  verres 
dont  on  connait  la  valeur  de  refraction. 

Dans  le  diagramme  monoculaire,  represents  dans  la  Fig.  1,  sont  in- 
diquees  les  valeurs  de  Textension  de  Taccommodation  dans  les  diffe- 
rents  degres  de  la  direction  du  regard  recherchdes  dans  le  plan 
horizontal. 

Les  nombres  en  sens  horizontal  marquent  les  degres  de  direc- 
tion du  regard  tant  k  Tinteme  qn'k  Texteme,  le  0®  indique  la 
direction  du  regard  sur  Taxe  visuel  parallfele  k  Taxe  median  du 
corps  (perpendiculaire  abaissSe  sur  le  point  median  de  la  ligne  base), 
et  les  nombres  en  sens  vertical  indiquent  les  dioptries  metriques 
correspondant  aux  valeurs  de  P  et  de  B. 

Ainsi  par  exemple  dans  la  direction  du  regard  &  Tinterne  de 

18®  50'  nous  avons   une   accommodation   de   dioptries  de   ^'  ^ 

et  par  consequent  le  P  se  trouve  k  125  millimetres  du  centre  de 
rotation  de  Toeil  observateur,  et  le  B  se  trouve  k  655  millimetres 
du  mlnio  osntre. 

5* 
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Four  etudier  les  valeurs  de  P,  ^^  ^^  ^  ^o^s  avons  employ^ 
le  precede  suivant. 

Nous  avons  ^tabli  la  ligne  base  dans  la  direction  du  regard  k 
rinfiQi  nous  servant  pour  cela  de  Tinstrument  des  professeurs  Rey- 
mond^)  et  Albertotti*). 

Alors  sur  la  meme  table  qui  exprime  les  valeurs  de  P  et  de  iS 
nous  avons  pris  sur  le  diam^tre  de  la  demi-circonference  une  dis- 
tance vers  la  gauche  (vers  les  degr^s  qui  marquent  la  direction  du 
regard  k  Tinteme)  de  68  millimetres  ^uivalant  h  la  ligne  base  du 
meme  sujet  dont  nous  nous  sommes  servi  pour  la  recherche  des  P 
et  R^  marquant  ainsi  le  centre  de  rotation  de  Toeil  gauche. 

Maintenant  comme  notre  sujet  nous  pr^sente  des  conditions 
identiques  tant  dans  Toeil  droit  (^tudi^  d'abord)  que  dans  Vo&l 
gauche,  pour  ne  pas  nous  exposer  k  des  causes  d*erreur  possibles, 
nous  avons  reproduit  pour  Toeil  gauche  les  memos  valeurs  que  nous 
avions  obtenues  par  la  recherche  dans  Toeil  droit,  etablissant  de 
cette  manifbre  sur  le  centre  de  rotation  de  Toeil  gauche  une  table 
parfaitement  identique  h  la  table  des  valeurs  de  ToeU  droit  (Fig.  2). 
II  s'entend  que  les  valeurs  des  degre's  du  regard  vers  le  odt^  interne 
ont  ete  marquees  vers  le  cdt^  interne  respectif  de  Toeil  gauche ;  de 
meme  pour  les  valeurs  externes. 

Le  fait  qui  ressort  imm^diatement  pour  qui  observe  la  super- 
position des  deux  tables  c'est  Tintersection  des  courbes  repr^ntant 
les  valeurs  de  P  et  de  JS  pour  les  deux  yeux,  consid^r^s  s^par^ment 
et  de  Tespace  compris  entre  ces  courbes.  Four  nous  rendre  plus 
breve  et  plus  simple  la  demonstration  de  nos  recherches  nous  avons 
^tabli  le  plan  median  du  corps,  ce  qui,  chez  les  individus  emme- 
tropes  et  symetriques  est  represente  par  le  plan  perpendiculaire 
abaisse  sur  le  point  median  de  la  ligne  base.  Ainsi  a  ce  point  nous 
avons  uni  les  divers  P  et  -B  recherchfe  s^pardment  dans  les  deux  yeux. 

De  cette  fa9on,  qui  observe  la  planche  trouve,  k  la  droite  de 
la  perpendiculaire  abaissee  sur  le  plan  median  de  la  ligne  base, 
que  les  valeurs  de  P  et  ^  recherchees  dans  les  diflKrents  degres 
du  champ  de  regard  dans  le  plan  horizontal,  sont  representees  par 


1)  Reymond,  Congresso  medico  Torino   1876,  et  Atti  della  R.  ace.  di 
medicina  Torino  1884. 

2)  Albertotti,  id. 
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une  ligne  pleine  qui  les  unit  entre  elles  et  qu'une  courbe  form^e 
de  trois  separ^  repr^sente  la  courbe  de  cercle  que  nous  avons 
cherch^  k  ^tablir.  A  sa  gauche,  au  contraire,  il  trouve  marquees 
les  yaleurs  recherchdes  graphiquement  et  chaque  point  P,  et  E^  est 
uni  avec  les  centres  de  rotation  des  deui  yeux  et  avec  le  point 
m^ian  de  la  ligne  base.  Toutefois  les  degrds  extr@mes  du  regard 
k  rexteme  de  0  (r  ne  peuvent  etre  unis  au  centre  de  rotation  de 
O  D  parce  que  la  rotation  &  Tinteme  de  0  D  ne  pent  s'effectuer 
au-delk  d*ime  certaine  limite  qui,  dans  notre  cas,  est  de  30®  de 
direction  du  regard  vers  Tinteme. 

Ces  points  de  jR  et  de  P  ont  dtd  unis  seulement  avec  le  centre 
de  rotation  de  0  &  et  avec  le  point  m^an  de  la  ligne  base.  De 
cette  mani^re  nous  avons  cherch^  k  nous  maintenir  toujours  dans 
les  mSmes  conditions,  comme  Donders  dans  ses  recherches  pour 
le  plan  median,  puisque  les  divers  P,  et  B^  sont  ^valu^  dans  les 
diff^rents  degr^  de  deviation  du  plan  median  du  corps  tant  k  droite 
qu'k  gauche.  —  De  cette  sorte  ^tant  donn^  un  point  quel- 
conque  de  P^  et  de  2^  entre  les  limites  de  la  vision  distincte  bin- 
oculaire,  le  point  sera  coup^  par  trois  lignes  faisant  intersection,  deux 
qui  Tunissent  avec  les  deux  centres  de  rotation  des  yeux  et  la  troisi^me 
qui  Tunit  avec  le  point  median  de  la  ligne  base  et  qui  formera 
dans  chaque  point  de  recherche  tant  de  P,  que  de  B^  la  bissectrice 
de  Tangle  compris  entre  les  deux  autres  lignes. 

Sur  chaque  point  de  P  et  de  22  sont  marques  quatre  ou  six 
valours  selon  qu'il  s*agit  de  P  ou  de  P,,  de  B  ou  de  i^.  Ces 
valours  indiquent,  selon  le  rayon  sur  lequel  elles  se  trouvent,  la 
distance  en  centimetres  qui  existe  entre  ce  point  et  le  centre  de 
rotation  de  chaque  oeil  coname  aussi  celle  entre  le  meme  point  et 
le  point  median  de  la  ligne  base;  ainsi  les  indications  en  degres 
marquent  les  directions  tant  internes  qu'extemes  qu^accomplissent 
les  deux  yeux  pour  dinger  leur  axe  visuel  sur  ce  point,  conmie  aussi 
le  degrd  de  deviation,  tant  k  troite  qu*k  gauche  du  plan,  ou  fut 
dirig^  le  regard  relativemeut  au  plan  median  du  corps  evalue  0*^. 

Le  degr^  est  lvalue  la  quatre-vingt-dixifeme  partie  de  Tangle 
droit. 

Si  nous  consid^rons  Tespace  compris  entre  les  courbes  de  P  et 
de  B  des  deux  yeux,  et  les  degres  sup^rieurs  de  direction  interne 
daoB  les  deux  yeux,  nous  voyons  que  cet  espace  repr^sente  le  champ 
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de  la  vision  distincte  binoculaire  de  Tobjet  de  fixation  dont  nous  nous 
sommes  servi  dans  notre  experience.  —  Dfes  lors  si  Ton  place  Tobjet 
au-deli  des  limites  de  30^  de  direction  vers  Tinteme  de  0  2>, 
par  exemple  k  40^,  il  ne  pourra  §tre  vu  exactement  que  par  Toeil 
gauche,  pourvu  qu'il  se  maintienne  dans  les  limites  de  Taccommo- 
dation  de  0  6r  pour  ce  degre  de  direction  exteme  qu'accomplit 
le  0  6r  pour  fixer  Tobjet  h  ce  point,  c'est-k-dire  entre  les  P  et  -B 
marques  sur  ce  rayon.  Considerons  par  exemple  le  rayon  qui  indique 
une  deviation  d*un  degre  quel-conque  du  plan  median  vers  la  gauche 
de  il  en  resulte  aussitdt  que  Tobjet  de  fixation  pour  etre  vu  distincte- 
ment  par  les  deux  yeux  doit  etre  compris  entre  les  limites  de  B  et 
de  P  de  Toeil  qui  a  le  moins  d'extension  d'accommodation  pour  cette 
direction.  En  consequence  la  vision  sur  ce  rayon  s'accomplira  pour 
Toeil  droit  dans  les  limites  de  Taccommodation  disponible  relative  tandis 
qu*au  contraire  pour  Toeil  gauche  il  s'accomplira  dans  les  limites  de 
Taccommodation  disponible  absolue.  La  vision  distincte  binoculaire 
entre  les  limites  de  Tacconrnfiodation  absolue  dans  les  deux  yeux  ne 
pent  s'accomplir  que  dans  une  seule  direction,  et  cette  direction  est 
preeisement  la  perpendiculaire  abaiss^e  sur  le  point  median  de  la 
ligne  base,  soit  dans  les  individus  physiologiques  et  exactement 
symetriques,  le  plan  median  du  corps.  En  effet  avec  le  point  P, 
et  R^  coincident  les  points  P  et  22  des  deux  yeux  et  c'est  preeise- 
ment sur  ce  rayon  que  Ton  obtient  une  plus  grande  extension  d'ac- 
commodation  binoculaire. 

Le  diagramme  suivant  indique  les  valeurs  de  A^.  Les  nombres 
marques  sur  les  lignes  horizontals  reprdsentent  les  directions  des 
rayons  qui,  partant  du  point  median  de  la  ligne  base,  se  dirigent 
k  rinfini.  Evaluant  0^  la  perpendiculaire  abaiss^  sur  la  moiti^ 
de  la  ligne  base,  les  rayons  augmentent  selon  leur  position  de 
direction  tant  k  droite  qu'k  gauche.  Les  nombres  marques  sur  les 
lignes  verticales  repr^sentent  les  dioptries. 

Ainsi  par  exemple  &,  5*^  de  deviation  k  droite  ou  k  gauche  du 

plan  mt^dian,  notre  sujet  jouit  d'une  extension  d'acconmiodation  bino- 

4- 1  75 
culaire  de  dioptries    '     ^„ —  tandis  qu'a  0®  il  jouit  d'une  extension 

d'accommodation  binoculaire  de  dioptries     '   „\^  . 

—  7,75 

Maintenant  si  nous  conside'rons  separdment  Totl  "• 
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vision  distincte  monoculaire  et  binoculaire,  nous  trouvons  qu'elles 
ont  toutes  deux  de  grands  avantages  en  leur  faveur.  La  monoculaire 
jouit  d'une  extension  de  champ  de  regard  plus  grande  comme  aussi 
d'une  p]us  grande  extension  d'accommodatron ;  la  vision  binoculaire 
an  contraire  a  une  accommodation  et  une  exension  de  champ  de 
regard  plus  limitees,  mais  elle  jouit  de  Tavantage  de  la  vision 
st^r^oscopique  binoculaire. 

Nous  avoDs  expose  dans  ses  grandes  lignes  le  resultat  de  nos 
recherches  sur  les  individus  emm^tropes  quand  on  les  ^tudie  dans 
le  plan  horizontal.  Dans  une  prochaine  publication  nous  nous  pro- 
posons  de  donner  in  extenso  le  resultat  de  ces  recherches  tant  dans 
les  individus  myopes  qu'hypermetropes  comme  aussi  dans  les  diffe- 
rents  plans  de  champ  de  regard  soit  superieurs  soit  inferieurs  au 
plan  horizontal. 

Avant  de  deposer  la  plume  je  considere  comme  un  devoir 
d'exprimer  ici  ma  vive  gratitude  au  Professeur  Reymond  qui  a  et6 
pour  moi  un  guide  si  sur  dans  ces  recherches  et  de  remercier  mon 
cher  coUfegue  Docteur  Pierre  Baiardi  pour  le  bienveillant  con- 
cours  qu'il  m'a  prete  dans  mes  experiences. 

(Giovanni  Secondi.) 


V.  Herr  LANDOLT  (Paris).  —  Le  Traitement  du  Stra- 
bisme. 

Le  traitement  du  strabisme  re'clame,  avant  tout,  un  exam  en 
appro fondi  et  complet.  Get  examen  nous  renseignera  sur  Te tat 
general  du  malade,  sur  Theredite,  la  duree,  la  gen^se  de 
la  maladie.  II  tiendra  compte,  autant  que  possible,  de  la  con- 
formation du  crane,  des  orbites  et  des  globes  oculaires. 

II  portera  sur  la  refraction  et  Taccommodation,  en 
particulier,  sur  Taccommodation  relative,  dont  Timportance  a  de 
nouveau  ^t^  d^montree  par  les  belles  recherches  du  Prof.  Rey- 
mond. L'etat  de  Tacuite  visuelle,  la  vision  binoculaire, 
la  possibility  de  produire  la  fusion  des  images  retiniennes  ou  la 
diplopie,  sont  autant  de  facteurs  des  plus  indispensables  a  con- 
nattre  pour  sppr^er  la  nature  du  strabisme. 
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Le  degre  du  strabisme  sera  determine  avec  precision.  Inn- 
tile  de  r^peter  qne  Texpression  d'une  deviation  des  yera  ne  sanrait 
etre  donnee  autrement  que  par  des  degr^s.  ^)  On  la  determinera 
facilement  k  Taide  du  perimfetre  et  du  reflet  comeen*),  k  Taide  de 
la  diplopie  et  de  mes  rubans  strabometriques  dans  le  strabisme 
paralytique.^) 

Par  la  meme  occasion,  on  trouvera  ^galement  Tangle  kappa  (x)*), 
c'est  k  dire  Tangle  compris  entre  la  ligne  visuelle  et  le  rayon  com^en 
qui  passe  par  le  centre  pupillaire,  en  d'autres  termes,  la  valeur  du 
strabisme  apparent. 

Les  champs  de  fixation  nous  renseigneront  sur  la  force 
relative  des  muscles  des  yeux^),  et,  s*il  y  a  vision  binoculaire,  T am- 
plitude de  convergence  nous  donnera  la  mesure  de  la  force 
d'adduction  et  d'abduction  des  yeux.^) 

La  recherche  de  la  position  de  repos  des  yeux,  si  variable 
d'apres  le  travail  de  Stilling^),  si  facile  h.  determiner,  grSlce  k 
Tingenieux  appareil  de  Snellen,  compl^tera  nos  notions  sur  les 
rapports  des  apparails  moteurs  des  deux  yeux. 

Le  traitement  du  strabisme  sera,  autant  que  possible,  ^tiolo- 
gique.  Nous  nous  souviendrons  pour  cela  de  ce  que  nous  avons 
dit,  dans  Tintroduction,  sur  les  conditions  pr^disposantes  et  les  causes 
determinantes  de  cette  affection.  Nous  comprendrons  que  tout  ce 
qui  tend  k  r^tablir  la  vision  binoculaire  et  le  fonctionnement  har- 


1)  Scholer.  Arch.  f.  Ophth.  19,  L  p.  1,  1873.—  Snellen  et  Landolt. 
Metrologie  in  Graefeu.  Saemisch.  Handb.  der  Ges.  Augenheilk.  in,  1,  1S74. 
—  Berry.    Ophth.  Rev.  Ill,  33,  1884. 

«)  Javal.  Ann.  d'Oc.  65  et  66,  1871.  —  LandoU.  In  Traits  complet. 
d'ophth.  Ill,  3,  p.  816.  --  Dentz.  Th^se  dTtrecht  1887.  —  Hirschberg. 
Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  1887. 

0)  Landolt.  Ann.  d'ocul.  Juillet  1875  et  Le9ons  sur  le  diagnostic  des 
maladies  des  yeux,  pag.  50.  —  Hirschberg.  Knapp's  Arch.  IV.  Sept  1 875 
et  Beitr&ge  f.  pract.  Augenheilk.,  p.  46.  1876. 

*)  Landolt.    Traite  complet  d'ophth.  m,  p.  817  et  Denti  L  c. 

5)  Schneller.  Arch.  f.  Ophth.  21;  lU,  p.  133  et  22;  IV,  p.  U7  et  28;  II, 
p.  97.  —  Landolt.   Arch,  d'opht.,  Nov.  1881. 

«)  Nagel  in  Graefe  u.  Saemisch.  Handb.  IV,  10,  p.  478,  18S0.  — 
Landolt.  L'ophthalmodynamometre  Soc.  fran^.  d*aplit.t  p*  lOit  188St  €l 
Arch,  d'opht..  Mars  1^85. 

7)  Stilling.    De  I'origine  du  strabifir 
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moDique  des  deux  yeux,  constituera  nn  premier  pas  vers  la  guerison 
du  strabisme. 

G*est  dans  cet  ordre  d'id^es  que  M.  Javal^)  a  imaging  son 
traitement,  que  j*appellerai  ortkoptique  du  strabisme.  Le  prin- 
cipe  en  est  tout  it  fait  logique,  et  par  suite,  facile  k  comprendre: 
rel^vement  de  Taptitude  visuelle  de  Toeil  d^vi^  par  la  correction 
de  ses  d^fauts  optiques  et  par  des  exercices  visuels;  production  de 
la  diplopie,  puis  de  la  vision  binoculaire,  en  ramenant,  k  Taide  d'un 
stereoscope,  les  images  k  fusionner  simultanement  sur  la  macula  de 
chaque  oeil;  eniin,  extension  de  la  vision  binoculaire  au  moyen 
d*exercices  ster^oscopiques  tendant  k  augmenter  ou  k  diminuer  la 
convergence  et  k  ^galiser  les  differences  de  hauteur  entre  les 
deux  yeux.*) 

Si  cette  methode  orthoptique  ne  jouit  pas  d*une  grande  popu- 
larite  en  elle  seule,  elle  acquiert  une  importance  capitale,  lorsqu'elle 
est  associee  k  d^autres  methodes,  notamment  au  traitement  chirurgical. 

II  est  done  bien  entendu  que  tout  traitement  du  strabisme 
dont  il  sera  question  dans  la  suite  sera  utilement  second^  par  la 
methode  orthoptique,  pour  peu  que  la  vision  binoculaire  puisse  etre 
retablie. 

Lorsqu*on  a  affaire  k  un  strabisme  convergent  non  para- 
lytique,  on  pent  toujours  supposer  que  I'accommodation  y  est  pour 
quelque  chose,  et  cela  d*autant  plus  que  Tindividu  est  plus  jeune. 
Le  simple  usage  de  verres  convexes  destines  k  soulager  le  muscle 
ciliaire  suffit  rarement  pour  modifier  la  deviation  de  Toeil.  On 
conmiencera  done  utilement  la  cure  par  la  mydriase  metho- 
dique  des  deux  yeux.')    On  interdira  au  malade  tout  travail 


1)  Javal.    Ann.  d'ocnl.  65,   p.   1S7,  971;   66,   p.  5,    113,  209,    1871. 
Bull,  de  racad.  de  m^d.  de  Paris,  XVI,  p.  303.     1886. 

>)  En  ce  qui  concerne  la  forme  et  Tasage  du  stereoscope;  voyez:  Javal.  1.  c. 
—  Schdler.  Berl.  klin.  Wochenschr.  p.  336,  1S73,  et  Jahresbericht  p.  35,  1874, 
et  Babl.  Rftckhardt:  Deutsche  roilitararztl.  Zeitschr.  I,  1873.  —  Landolt. 
Art.  strab.  !■  Diet  Encyclop.  des  Sc.  m^d.  1883.  The  Refraction  and  Accom- 
of  the  %J%  p.  408,  et  in  Farina.  Th^se  de  Paris,  1887.  —  Kroll. 
BOdei.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  p.  269,  1SS6.  »  Javal  et 
taQida  d^opht  1888. 

Amer.  ophth.  Soc.  1870,  p.  138. 
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oculaire  et  ou  le  miinira  de  verres  convexes  corrigeant  completement 
ses  defauts  de  refraction. 

Si  les  malades  sont  trop  jeiines  pour  porter  des  lunettes,  on 
peut  se  borner  a  Tusage  des  mydriatiques  voire  meme  diflFerer 
entierement  Tintervention  therapeutique.  On  ne  perd  rien  h.  attendre 
dans  ces  cas,  coniine  le  dit  trfes-justenient  M.  Schweigger^):  Les 
conditions  musculaires,  les  rapports  entre  la  convergence  et  Taccom- 
modation  se  modifiant  beaucoup,  et  souvent  d'une  fajon  trte-heureuse 
avec  le  d^veloppement  de  Tenfant.  Aussi  les  guerisons  spontanees 
du  strabisnie  convergent*),  sont-elles  bien  faites  pour  mod^rer  Tim- 
patience  mddicale,  plus  encore,  Timpatience  chirurgicale  du  sp^- 
cialiste. 

M.  Ulrich*),  dans  un  travail  remarquable  sur  le  strabisme 
convergent,  preconise  pour  le  traitement  de  cette  aflFection  I'eserine, 
dans  le  but  de  diminuer  Tefifort  excessif  du  muscle  ciliaire  et,  par 
suite,  celui  des  muscles  adducteurs.  Le  muscle  ciliaire  se  trouvant, 
par  cela  meme,  dans  un  etat  constant  de  tension,  n'aura  pas  besoin 
pour  accomplir  TeflFort  d'accommodation  n^cessaire,  d'une  impulsion 
excessive,  exag^rant  la  convergence.  Lorsque  la  cure  myotique  a  Ami 
quelque  temps,  Tauteur  fait  egalement  porter  des  verres  convexes. 

Le  malade  ayant  acquis  un  certain  d^veloppement,  lorsque  la 
cure  mydriatique  et  orthoptique  prolongee  aura  donne  tout  ce  qu'elle 
peut  donner,  on  pourra,  sans  scrupule,  proceder  k  reparation. 

De  meme  que  le  moment  de  Tintervention  chirurgicale  depend 
d*un  grand  nombre  de  considerations,  la  methode  n'en  saurait  egale- 
ment etre  dictee  d'une  fafou  generate.  Si  la  refraction,  les  fonctions 
visuelles  et  musculaires  sont  sensiblement  les  memos  aux  deux  veux, 
et  que  le  strabisme  soit  alternant,  on  pourra  repartir  Toperation 
aux  deux  yeux,  k  la  condition  que  le  degr^  de  la  deviation  soit 
assez  eleve  pour  admettre  deux  operations.  J'ai  hftte  de  declarer 
d'ailleurs  que  je  n'opere  jamais  les  deux  yeux  en  m§me  temps.  L'effet 
definitif  de  Toperation  est  trop  iucertain  pour  qu'on  s*expos6  ainsi 


1)  Schweigger.    Klin.  Untersuchungen  tiber 'Schielen,  188L 

>)  (Ic  Wecker.  Klin.  Monatsbl.  1871,  p.453.  Comp.  Egalement  Schneller. 

Arch.   f.  Ophth.  28,  III,  p.  97,   1882. 

9)  Ulrich.    Klin.  Munatsbl.  1878,  p.  421;  1880,  p.  156;  et  KmmI  1881. 

Conip.  t^galenient:   Bucklin.   New- York.  med.  Bec"*^ 
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k  une  surcorrection  fScheuse,  ou  qu'on  perde  un  complement  precieux 
de  Top^ratioD  dejk  faite  sur  un  oeil  avec  la  faculty  d'op^rer  le  second, 

Dans  les  conditions  admises,  on  pent  alors  t^notomiser  Tun, 
plus  tard  Tautre  muscle  droit  interne. 

Les  methodes  de  la  tenotomie  sont  trop  connues  pour  que  nous 
leur  consacrions  une  minute  de  notre  temps  precieux.  Disons  seule- 
ment  que  nous  donnons  la  pr^f^rence  h.  Tincision  meridionale  de  la 
conjonctive  ^)  et  que,  si  nous  desirons  un  eflFet  mod^re  de  la  tenotomie, 
nous  saisissons  le  tendons  directement  avec  une  pince  h  mors  in- 
clines*) sans  le  charger  sur  le  crochet  musculaire,  et  que  nous  le 
detachons  k  Taide  des  ciseaux  en  bee  de  corbeau. 

Dans  les  cas  ou  la  tenotomie,  mSme  avec  un  large  debridement 
du  muscle,  ne  devait  pas  donner  un  effet  suffisaut,  certains  auteurs  ^) 
Pont  combine  avec  des  sutures  de  renfort,  pass^es  dans  la 
conjonctive  du  cdt^  de  Tantagoniste  et  fixes  en  dehors  de  Toeil,  de 
fiiyon  h.  faire  tourner  ce  dernier  de  force  dans  la  direction  opposee 
au  strabisme  et  k  imposer  au  muscle  t^notomis^  une  insertion  plus 
reculee. 

Mr.  de  Wecker*)  a  substitue  k  ce  precede  I'avancement 
capsulaire.  Cette  operation  est  certainement  plus  recommaudable 
parceque,  tout  en  diminuant  Tinflueuce  du  muscle  te'notomisd  sur  le 
globe  oculaire,  elle  pent  augmenter  quelque  peu  celle  de  Tantagoniste. 

C'est  ce  dernier  but,  en  eflFet,  qu'il  faut  viser,  car,  dans  la 
plupart  de  ces  cas,  une  limitation  du  c5te  exteme  du  champ  de 
fixation,  demontre  une  faiblesse  indubitable  de  Tun  des  abducteurs, 
plus  souveut  des  deux.  C'est  pourquoi  nous  pr^conisons  dans  ces 
cas,  non  Taflfaiblissement  excissif  du  muscle  droit  interne,  mais  le 
renforcement  de  Texteme  par  son  avancement  simple  ou  com- 
bing avec  la  tenotomie  du  droit  interne. 

L^avancement  musculaire  consiste  toujours  en  un  d^tachement 
du  tendon  et  en  sa  fixation,  k  Taide  de  sutures,  sur  un  point  du 
globe  plus  rapproche  de  la  cornee.    La  rotation  forcee  du  globe 


1)  Comp.  entre  autres:  Snellen  in  Th^se  de  Halbertsma.    Ftrecht  1870. 
*)  Landolt.  Soc.  fran^.  d'opht.  1885  et  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg,  1885. 
1)  Notamment  A.  de  Graefe,  Agnew,  Knapp,  A.  Graefe.    Voyez: 
MotilMteMnugwi  in  Oraefe  n.  Saemisch  VI.,  cap.  9;  p.  156,  1880. 

'^\9f*  Aetd.d68  Sciences  18  Oct.  1883,  et  Ann.  d'oc.  90,  p.  188, 1883. 
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sous  le  muscle  tenotomise,  sans  fixation  de  ce  dernier,  comme  I'a 
propose  de  Graefe  n'est,  je  crois,  plus  gufere  en  usage. 

Pour  ravancement  musculaire,  differentes  m^thodes  out  ete  in- 
diquees.  Mentionnons  celles  de  Critchett^),  Knapp*),  Agnew'), 
Schweigger*),  Weber^),  de  Wecker®),  Mooren'),  Landolt®), 
Prince^),  Dehenne^^),  Holt^O- 

On  a  essaye  de  remplacer  Tavancement  musculaire  dans  certains 
cas,  par  la  resection  d'un  segment  dans  la  continuite  du  muscle, 
suivie  necessairement  de  la  suture.  Nos  observations  ont  cependant 
prouve  que  ce  precede  est  moins  efficace  que  Tavancement  de  Fin- 
sertion  musculaire  jusqu'au  bord  de  la  comee.  II  nous  r^pugne, 
en  outre,  de  sacrifier  la  moindre  parcelle  de  la  substance  contractile  du 
muscle.  Dans  le  strabisme  paralytique,  par  centre,  nous  avons  eu  re- 
cours  avec  avantage  k  la  resection  d'une  partie  plus  ou  moins  grande 
de  Textr^mite  anterieure  du  muscle.") 

Toute  suture  musculaire  reclame  un  pansement  binoculaire 
jusqu'k  ce  que  la  reunion  ait  acquis  une  certaine  solidite.  Apres 
une  simple  t^notomie,  le  pansement  de  Toeil  op^re  nous  semble 
toujours  iudique,  au  point  de  vue  d*une  guerison  normale,  mais  il 


I)  Critchett.    Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg  1862. 
«)  Knap  p.    Klin.  Monatsbl.  p.  471,  1863. 

•)  Agnew.    Transact.  Amer.  ophth.  Soc.  1866. 

*)  Schweigger.  Berl.  klin.  Wochenschr.  41,  p.  489,  1870,  et  Nach- 
richten  v.  d.  K.  Gesellsch.  der  Wissensch.  (^dttingen,  p.  262,  1870,  et  Klin. 
Unters.  aber  Schielen  1881. 

6)  Weber.    Ophth.  Gesellsch.    Heidelberg  1871. 

•)  de  Wecker.  Ann.  d'oc.  70,  p.  225,  1873;  et  71,  p.  229,  1874;  et  Gax. 
des  hdpitaux  p.  300,  1875. 

7)  Moo  re  n.    Flinf  Lustren  etc.  1882. 

8)  L  an  dolt.  Compte  rendu  de  sa  clinique  Paris  1878,  et  Art  stnbisme 
in  Diet.  En  cyclop,  des  sciences  m^dicales  1883.  —  Eperon.  Arch.  d*opht. 
III.  297  et  313,  1883. 

9)  Prince  of  Jacksonville.  St.  Louis  med.  and  sarg.  Jonm.  1881  et 
The  Pully-modification  etc.  New-York  med.  Record,  p.  144,  1885. 

w)  Dehenne.    Rec.  d'opht.  p.  211,  1885. 

II)  Holt.    Amer.  Joum.  of  Ophth.  IL  p.  151,  1885. 

i<)  Pour  la  resection  et  le  racconrcinement  miwenlAirw,  oompttrei:  Noyes 
Transact.  Amer.  ophth.  Soc.  p.  273,  1874.  — Vieaffe.  B6e.d'dpU.  p.  830.  1874 
—  Driver.  Klin.  MonatsbL,  p.  188,  1875.  —  Goatei.  Lncet  Mtd^  1878.— 
L an  dolt.  Arch.  d*opht,  p.  811,  1888.  —  SohoTlu  XUb.  WodMneduTn  1884. 
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J  a  des  cas  ou  nous  appliquons  m§me  un  pausemant  double.  Le 
pansement,  c*est  h  dire  rocclusion  des  deux  yeui,  devient  dans  ce 
eas  un  moyen  orthoptique. 

Je  Tai  dit  au  debut,  je  le  repete  ici,  les  moyens  orthoptiques 
sent  des  auxiliaires  si  importants  dans  reparation  du  strabisme, 
qu'une  strabotomie  qui  n'en  tient  pas  grand  compte,  risque  fort  de 
donner,  tdt  ou  tard,  un  resultat  des  plus  imparfaits. 

Ainsi,  pour  ce  qui  conceme  le  strabisme  convergent,  il 
y  a  des  conditions  qui  favorisent  la  divergence  des  ligues  visuelles, 
d'autres  qui  provoquent  leur  convergence.  Farmi  les  premieres,  nous 
avons:  la  paralysie  de  Taccommodation  et,  au  moins  pour  les  yeux 
dont  la  position  d*^quilibre  n'est  pas  la  convergence  mgme,  le  repos, 
Tobscurite,  Tabsence  d'un  objet  de  fixation. 

Cbaque  fois  done  que  Ton  desire  maintenir  ou  meme  augmenter 
Teffet  de  I'operation  du  strabisme  convergent,  il  convient  d*atropiniser 
les  deux  yeux  et  de  les  exclure  de  la  vision,  au  moins  jusqu'k  ce 
que  la  cicatrisation  ait  conmfiencd. 

Un  autre  moyen,  recommand^  pour  augmente  I'efifet  operatoire, 
consiste  dans  Temploi  des  louchettes.^)  Toujours  inutiles,  souvent 
nuisibles  sans  le  concours  de  la  chirurgie,  ces  lunettes  peuvent  rendre 
service  lorsqu*on  les  applique  immediatement  apr^s  la  strabotomie. 

Plus  importants  encore  que  les  louchettes,  sont  les  exerci- 
ces  stereoscopiques  ou  meme  simplement  des  exercices  avec 
des  prism es  abducteurs  dont  on  augmente  graduellement  la  force. 
Voil^  pourquoi  les  efforts  entrepris  pour  retablir  la  vision  binocu- 
laire  ne  sont  pas  inutiles,  meme  dans  les  cas  ou  Ton  se  dit  d'avance 
que  I'operation  seule  pourra  retablir  la  direction  correcte  des  yeux. 
lis  mettent  le  malade  k  m§me  de  completer  le  plus  efficacement 
possible  le  resultat  operatoire,  en  habituant  les  yeux  k  fonctionner 
en  harmonie.*) 

Craindrait-on  un  effet  excessif  apr^s  une  operation  de  strabisme 
convergent,  on  aura  recours  aux  moyens  inverses:  on  s'abstiendra 
des  mydriatiques,  on  ne  pansera  qu'un  oeil,  on  instituera  de  bonne 
heure  des  exercices  de  convergence. 


(1  Conp*  entre  Mtrea.  A.  Graefe.  Motilitaetstdningen,  p.  155,  1880.— 
Motaii.    Boc  fran^.  d'opht    1883. 

^  Bekwtigger.  Xliii. Unters.  tub.  Schielen,  p.  150.  —  Landolt.  Arch. 
d*oplit  8^  1887. 
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S'agit-il  d'une  tenotomie  exager^e,  on  n'h^sitera  pas  k  aller 
k  la  recherche  du  muscle  trop  fortement  recule.  On  le  detachera, 
k  Taide  d'un  crochet  miisculaire,  ce  qui  est  encore  possible  plusieurs 
jours  aprfes  la  tenotomie^)  et  on  Tavancera  k  Taide  d'une  ou  de 
deux  sutures. 

L*eifet  d'un  avaucement  musculaire  est  plus  facile  k  di- 
minuer.  On  n'a  qyCk  enlever  les  sutures  un  jours  plus  tot  et  a 
institner  de  suite  des  exercices  de  convergence  pour  que  le  muscle 
se  retire  promptement  de  la  comee,  en  rendant  ainsi  k  son  antago- 
niste  le  surplus  d'action  qu'il  lui  avait  enleve. 

Si  c'est  la  combinaison  d'un  avancement  avec  un  re- 
culement  musculaire  qui  a  d^passd  le  but,  je  prefe'rerais  de 
beaucoup  avancer  le  muscle  t^notomise,  plutdt  que  de  detacher 
le  muscle  fixe  prfes  de  la  com^e.  On  comprendra  aisdment  pour- 
quoi,  quand  j'aurai  expose  les  raisons  qui  me  feront  le  plus  sou- 
vent  donner  la  preference  k  I'avancement  sur  le  reculement  muscu- 
laire. Krenchel  a  dejk  fait  pr^voir  les  avantages  de  la  premiere 
de  ces  deux  operations  sur  la  seconde ;  nos  experiences  les  ont  prou- 
ves  d'une  fa9on  indubitable. 

On  semble  avoir  cru  et  croire  encore  parfois,  qu'en  diminuant 
la  force  d'un  muscle  oculaire  par  son  reculement,  on  augmente 
d'autant  celle  de  son  antagoniste.  Si  ceci  pent  etre  vrai  pour  les 
te'notomies  moderees,  pratiquees  dans  des  conditions  favorables,  il 
en  est  tout  autrement  dans  les  cas  de  strabisme  invet^re  et  de 
degre  eleve. 

Ici,  le  retablissement  de  la  direction  normale  de  Toeil  dans  la 
position  primaire  exige  un  reculement  considerable  du  muscle,  re- 
culement qu'on  n'obtient  qu'en  le  .de'gageant  outre  mesore  de  son 
entourage,  le  plus  souvent  meme  seulement  en  augmentant  Teffet 
de  la  tenotomie  par  une  suture  de  renfort.  On  comprend  fadlement 
que,  si  le  muscle  opere  perd  notablement  en  influence  sur  le  globe 
par  suite  de  son  insertion  defavorable,  son  antagoniste  perd  en  meme 
temps  par  le  relachement  qu'il  subit  k  la  suite  de  la  rotation 
forcee  du  prlobe  dans  la  direction  opposee  k  la  tenotomie.  L'oeil 
se  trouve,  pour  ainsi  dire  sorti  de  son  entonnoir  muscalaire  (au 


1)  A.  Graefe.  1.  c,  j>.  15G.  —  Scbweigger.  1.  c,  p^  150.  —  Ltttdolt. 

1.  c.  p.  41G. 


b-^    T«n»t<tiiii«  «uM»  4a  m.  droit  ititccue.        Fi^-.  5,    Avaiiccment  i]u  m.  ilroit 
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moiDs  dans  le  meridien  implique)  et  la  perte  de  la  motility  qui  en 
resulte  se  manifeste  aux  deux  extrdmit^s  de  ce  meridien,  par  une 
limitation  du  champ  de  fixation,  souvent  d'une  fa9on  plus  facheuse 
encore  par  la  diplopie. 

J'ai  reprdsente  dans  la  Fig.  3  aussi  correctement  que  possible  (avec  Taide 
des  gravures  classiques  d'Arlt  et  de  Merkel,  et  des  donnees  connues  sar  les 
dimensions  de  Toeil)  nn  oeil  ganche  emm^trope  attaint  d'un  strabisrae  conver- 
gent de  300. 

Soit  M  son  centre  de  rotation,  F  S  1a  fausse  direction  de  sa  ligne  de  regard, 
M  N  la  direction  normale,  £,  le  miucle  droit  exteme  avec  son  insertion  en  e,  I 
le  droit  interne  avec  son  insertion  en  L 

Si  je  desire  rendre  a  cet  oeil  sa  direction  normale  a  Taide  du  senl  recole- 
ment  du  droit  interne,  je  serai  certainement  oblige  de  degager  ce  dernier  consi- 
ddrablement  de  son  entourage,  voir  mSme  faire  toumer  le  globe  de  force  du 
cote  exteme.  Rien  que  par  suite  de  cette  rotation,  le  droit  interne  se  trouvera 
done  fortement  recule  par  rapport  an  bord  com^en.  U  le  sera  plus  encore  car, 
detache  du  globe,  il  ne  manquera  pas  de  se  retracter  plus  ou  moins  suivant  son 
dasticite  et  le  degre  dont  on  Taura  degage  de  son  entourage. 

Supposons  que  la  nouvelle  insertion  de  ce  muscle  se  soit  portee  de  i  en  i' 
Fig.  4.  Nal  doute  que  son  antagoniste  £  aura  alors  plus  d'action  sur  le  globe 
et  le  fera  toumer  plus  facilement  du  cot^  exteme.  Mais  il  est  evident 
aussi  que  ce  muscle  E  se  trouvera  par  cela  niC*me  relache,  quand  le  globe  aura 
pris  la  direction  normale  indiqu^e  par  la  Fig.  4.  Et,  si  Tocil  a  perdu  en  ex- 
cursion du  cotd  I  par  la  diminution  de  Tetendue  d'enroulement  du  muscle 
tenotomise,  il  en  a  perdu  du  c()te  oppose  par  le  relachement  du  muscle  E. 
Ceci  sera  d'autant  plus  vrai  que  ce  demier  sera  d^ja  primitivement  moins 
d^veloppe,  moins  actif,  et  surtout  s'il  est  paresie  ou  paralyse. 

On  n'a  d'ailleurs  qu'a  considerer  les  lignes  ei  et  ei'  de  la  Fig.  4.  En 
supposant  que  le  centre  de  rotation  du  globe  soit  fix^  dans  Tespace,  la  t^no- 
tomie  aurait  fait  sortir  Toeil  de  la  valeur  iei',  de  Tenchassement  des  muscles 
qui  agissent  dans  le  meridien  horizontal.  II  est  m^me  probable  qu'il  en  sortira 
d'une  quantite  plus  considerable.  Considerons,  en  effet,  que  Toeil  est  maintena 
en  place,  non  par  uu  axe  fixe,  mais  par  Tantagonisme  de  forces  qui  Tattirent 
en  avant  et  de  forces  qui  le  tirent  en  arriere.  Ces  demieres  sont  representees 
par  les  muscles  droits.  Si  nous  en  detachons  un  du  globe  oculaire,  nous  donnons 
une  certaine  preponderance  aux  muscles  qui  font  avancer  ce  demier  et  tendent 
par  cela  mdme  a  le  sortir  de  son  entonnoir  musculaire. 

La  preuve  de  ce  que  j'avance  est  donnee  directement  par  1a  propolsion 
graduelle  que  subit  le  globe  apr^s  la  section  successive  des  muscles  droits, 
pratiqu^e  pour  Tenucleation,  i)  et  la  protmsion  de  Toeil  qui  caracterise  Foph* 
thalmoplegie.  Une  autre  preuve  est  fournie  par  le  champ  d*exeiinioii  d*iiii  oeil 
examine   avant   et  apres  une  de  ces  tenotomies  qae  j*appelle  pOUtrfei*.    Les 


1)  Sc holer.    Klin.  Bericht  1875. 
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excursions  de  Toeil  se  montrent  limit^es  non  seulement  du  cote  da  muscle  recall, 
mais  encore  dn  c6t^  de  son  antagoniste. 

Mais,  si  je  condamne  la  t^notomie  excessive,  outr^e,  je 
reconnais  hautement  les  avaotages  de  la  tenotomie  mod^r^e. 
Les  eflFets  de  cette  derniere  sont  tout- &.- fait  diff^rents,  k  un  cer- 
tain point  de  vue  mgme,  opposes  k  ceux  de  la  premiere.  II  pent 
arriver  que  la  tenotomie  mod^r^e  n*altfere  pas  le  champ  de  fixation 
de  son  c6t6  d'une  fa9on  notable,  tandis  qu'elle  Taugmente  du  cdt^ 
oppose.*) 

•Cela  s'explique.  Cette  operation  n'agit  pas  seulement  par  le 
reculement  de  Tinsertion  musculaire;  souvent  mSme,  la  nouvelle 
insertion  se  reforme  au  lieu  precis  de  Tancienne,  et  neanmoins 
Taction  du  muscle  a  subi  un  changement.  C*est  que  la  reunion  du 
muscle  t^notomis^  avec  la  scl^rotique  ne  se  fait  pas  habituellement 
d'une  fa9on  aussi  intime,  aussi  solide  que  n*est  son  insertion  phy- 
siologique.  EUe  a  lieu  par  I'interm^diaire  d*un  tissu  cicatriciel 
plus  ou  moins  l&che  qui  maintient  le  muscle  en  place  par  rapport 
a  son  entourage,  la  capsule  de  Tenon  etc ,  mais  qui  att^nue  son 
influence  sur  le  globe  oculaire.^) 

Cette  influence  s^exerce  alors  plutdt  indirectement  et  si  cet 
affaiblissement  ne  trouve  pas  son  expression  dans  une  limitation  du 
champ  de  fixation,  c'est  sans  doute  parceque  le  champ  de  fixation 
ne  donne  pas  la  valeur  absolue  de  la  force  des  muscles  oculaires. 

Outre  la  connexite  qui  existe  entre  les  mouvements  des  deux 
yeux,  outre  Tinfluence  des  antagonistes,  il  y  a  bien  des  circonstauces 
qui  limitent  la  contraction  d'un  muscle  et  Texcursion  de  Toeil. 
Citons  entre  autres  les  ailerons  ligamentmz^)  (A  Fig.  3,  4,  5). 
Ces  ligaments  fibreux  ?ont  du  tendon  de  chaque  muscle  droit  vers 


>)  Schneller.  Arch.  f.  Ophth.  28.  IIL  p.  97,  1882,  admet  qu'une  teno- 
tomie simple  pent  donner  de  5^  a  12 o  de  diminution;  de  3^  a  lio  d'aug- 
mentation  d'excnrsion  de  Toeil.  —  L  an  dolt.  Arch,  d'opht.  I.  p.  164,  1881  Dans 
an  cas  de  strabisme  divergent,  la  tenotomie  de  droit  externe  diminae  de  15^  le 
champ  de  fixation  pour  ne  Taugmenter  qne  de  3^  du  cote  de  Tantagoniste. 

«)  TestnL  Thdse  de  Paris,  1881.  —  Kalt.  Arch,  d'opht.  p.  323  et  430, 
1886.  —  Motaia.    Arch,  d'opht.  VI.  p.  157,  1886. 

*)  Sappay.  Traits  d'anat.  descriptive.  —  Merkel.  Handb.  der  Ges. 
AsgwlMllk.  L  p.  57,  1874.  et  Handb.  der  Top.  Anat.  I.  p.  279  et  301.  — 
A-  A  flHitetdniiigen  p.  152,  1880.  —  Motais.  Anatomie  de  Tapp. 

^    1887. 

«.   BtUelbwrg  1888.  6 
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le  bord  orbitaire.  En  se  tendant  au  fur  et  h  mesure  que  le  muscle 
se  retracte,  ils  deviennent  de  veritables  tendons  d'arret.  Aprts  leur 
section,  le  muscle  pent  se  retracter  davantage. 

II  est  done  perrais  d'admettre  qu'un  muscle  quelque  peu  aflfaibli, 
parviendra  neanmoius  i  faire  tourner  Toeil  jusqu'^  la  limite  de 
son  excursion  ordinaire,  ou  son  action  se  trouve  arretee  par  Taileron, 
tandis  que,  sans  ce  dernier,  la  diflFerence  entre  le  muscle  normal  et 
le  muscle  opere'  devient  toujours  pat^nte. 

Nous  verrons,  tout  a  Theure,  que  Tinfluence  favorable  qujune 
tenotomie  moderee  pent  exercer  sur  Tamplitude  de  convergence, 
s'explique  bien  plutot  par  Taffaiblissement  que  par  le  recule- 
ment  du  muscle. 

Si,  par  Teffet  de  la  tenotomie,  Tinsertion  du  muscle  a  ete 
portee  plus  en  arriere,  Taileron  le  suit  n^cessairement,  et,  son  action 
se  faisant  ainsi  sentir  plus  tot,  s'ajoute  aux  influences  qui  limitent 
Texcursion  de  Toeil  ^)  (A'  Fig.  4). 

L'inverse  a  lieu  dans  Tavancement  musculaire.  Ici,  tout  se 
combine,  non  seulement  pour  donner  k  Toeil  sa  direction  correcte 
dans  la  position  primaire,  mais  encore  pour  augmenter  le  champ 
de  ses  excursions.  Puisque  nous  venons  de  parler  des  ailerons, 
disons  de  suite  que  Taileron  avance  avec  le  muscle,  est  relScbe 
(A®  Fig.  5).  L'oeil  pourra  done  parcourir  un  arc  d'excursion  plus 
grand  avant  d'§tre  retenu  par  son  tendon  d'arret.  Mais  ceci  n'est 
qu'un  detail. 

L'action  bienfaisante  de  Tavancement  musculaire  consiste  surtout 
dans  Taugmentation  de  Tetendue  d'enroulement  du  muscle  sur  le 
globe  oculaire.  II  a  done  plus  de  prise  sur  ce  dernier  et  si,  par 
le  reculement,  nous  le  sortons  de  son  entonnoir  musculaire,  nous 
I'y  rentrons  davantage  par  Tavancement.  Aussi  ce  dernier  augmente- 
t-il  le  champ  de  fixation  sensiblement  dans  la  direction  du  muscle 
avance,  sans  que  nous  ayons  encore  pu  constater  une  diminution 
du  cote  oppose. 

Si  Tavancement  musculaire  m^rite  done,  ceteris  paribus,  la 
preference  sur  la  tenotomie,  il  est  indique  surtout  lorsqu'on  a 
affaire  a  des  muscles  affaiblis  conime  le  sont  presque  toujours  les 


1)  Voir  Motais,  loc.  cit. 
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droits  exteroes  dans  le  strabisme    convergent  et,  comme  nous  le 
verrons,  les  droits  internes  dans  le  strabisme  divergent. 

Pour  bien  comprendre  Taction  de  ravancement  musculaire,  reportons-nous 
a  la  Fig.  5.  II  est  indent  que  si  je  porte  Tinsertion  du  muscle  de  e 
en  e'.  je  tends  ce  muscle  davantage,  j'augmcnte  son  etendue  d'enroulement. 
j^augmente  done  ^galement  sa  prise  sur  le  globe  oculaire.  L'arc  d'excursion 
doit  done  8*accroitre  du  cdt«  du  muscle  avance.  Et  cette  augmentation  de 
motilite  s^effectue  sans  porter  prejudice  a  Tantagoniste. 

Celoi-ci  se  trouve,  au  contraire,  egalement  plus  tendu,  et,  bien  qu'il  ait 
maintenant  un  adversaire  plus  puissant,  il  peut  neanmoins  porter  Toeil  jusqu'aux 
limited  du  champ  de  fixation  qu*il  possedait  avant  Toperation.  Le  champ 
d'excuTsion  dans  le  m^ridien  impliqu^  doit,  en  effet,  avoir  gagne  puisque  nous 
arons  enchass^  le  globe  de  la  valeur  e  e'  i  plus  profondement  dans  son  entonnoir 
musculaire. 

Le  strabisme  divergent  proprement  dit,  debate  souvent 
par  le  strabisme  divergent  latent  ou  I'insnfHsanee  de  conver- 
gence comme  je  Tai  appele. 

Le  traitement  rationnel  de  celle-ci  empeche  souvent  le  d^ve- 
loppement  du  strabisme.  En  tout  cas,  il  n'est  gu^re  possible 
d'aborder  le  strabisme  divergent  sans  mentionner  Tinsuffisance  de 
convergence. 

Mais,  notre  temps  trop  limite  ne  me  permet  pas  d'entrer  dans 
l*etude  de  cette  interessante  affection.  J*ai  d*ailleurs  eu  Toccasion 
d'exposer  mes  idees  k  ce  sujet  ici  meme  en  1885.^)  Elles  ont  ete 
pabliees  dans  le  compte  rendu  de  la  societe  ophthalmologique  de 
Heidelberg  et  n'ont  pas  varie  depuis.  Notons  seulement,  en  ce 
qui  conceme  la  th^rapeutique,  qu'elle  varie  suivant  la  nature  de 
I'insuffisance  et  que  celle-ci  trouve  son  expression  dans  Tamplitude 
de  convergence. 

Dans  la  figure  6,  -4,  represente  une  amplitude  de  convergence 
normale  avec  une  force  de  divergence  de  1,  une  force  de  conver- 
gence de  9  angles  metriques ;  B,  C\  D,  representent  des  amplitudes 
de  convergence  insuffisantes. 


')  Comp.  egalement:  L  an  dolt:  On  insufficiencj  of  the  power  of  conver- 
gence, Ophth.  Rev.  V.  nos.  57  and  58,  1S86.  —  Traite  complet  d'ophth.  Ill,  1, 
pp.  393,  455  et  464.  —  The  refraction  and  accommodation  of  the  eye.  pp.  334, 
492,  498.  501,  541. 
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Dans  lea  schetnas  ci-contre,  les  ordonn^es  repr^ntent  des  amplitudes  de 

convergence,  les  abscisses  des  angles  metriques.    La  ligne  oo  correspond  done 

au  parallelisme  des  lignes  de  regard;  la  partie  sitn^e  an  dessons,  marqnee  dn 

A       B        C      B  signe  -j-  repr^sente  la  convergence  positive,   la 

J         convergence  proprement  dite,  la  partie  an  des- 

sns  de  la  ligne  z^ro,  marqn^  d'on  — ,  repre- 
sente  la  convergence  negative  on  divergence. 
Ainsi,  le  schema  ^  de  la  fig.  6.  repre- 
sente  Tamplitude  de  convergence  mojenne  ou 
il  y  a  an  angle  m^triqne  de  divergence  et  9 
angles  metriques  de  convergence. 

B^  Cy  D  correspondent  a  des  cas  d'in- 

. -»  suffisance  de  convergence  sans  {E),  ou   avec 

(C)  augmentation  de  la  force  de  divergence 

(abduction  ou  convergence  negative),  et  avec 

reduction   de  Tamplitude   a  ses   deux    extr^ 

^^^-  ^-  mit^s  (D). 

Lorsque  le  d^faut  de  convergeDce  ne  comporte  qu'un  angle 
metrique,  on  pent  y  remedier  avec  des  prismes.  L*experience  et 
le  calcul  ont  cependant  prouve  que  leur  utility  est  en  realite  fort 
restreinte.  Malgre  les  tentatives  interessantes  de  M.  Boettcher^) 
d'employer  des  prismes  r^flecteurs  pour  diminuer  Teffort  de  conver- 
gence, on  ne  peut  guere  ordonner  en  pratique  des  prismes  depassant 
4^  Or,  ces  prismes,  places  devant  les  deux  yeux,  ne  reduisent  la 
convergence  que  d*un  peu  plus  d'un  angle  metrique.')  lis  ne  sont 
done  applicables  que  dans  les  degres  d'insuffisance  tres-faibles.  lis 
ne  re^resentent,  de  plus,  qu'un  remade  palliatif,  un  pacte  avec  la 
maladie.  Mais  ce  pacte,  cet  armistice,  peut  parfois  etre  bon,  juste- 
ment  dans  les  cas  legers  ou  il  est  permis  d'esp^rer  une  modification 
favorable  du  mal  par  un  traitement  tonique  ou  par  le  developpement 
de  Torganisme  en  general. 

Si  cet  espoir  ne  se  realise  pas,  et  si  la  force  de  divergence  ou 
Tabduction  est  bonne,  conmie  en  5,  ou  eiag^ree  comme  en  C,  la 
tenotomie  moder^e  de  Tun,  voir  meme  des  deux  droits  extemes, 
peut  rendre  au  malade  le  libre  usage  de  ses  yeux,  surtout  si  I'op^ 
ration  est  suivie  d*exercices  de  convergence.    Ainsi,  dans  la  fig.  7, 


1)  Boettcher.    Arch.  f.  Ophth.  22,  p.  73,  1875. 

^  Nagel.  Anoroalien  der  Refraction  etc.  in  Graefe  u.  Saemisch 
Hdb.  VL  p.  478.  —  et  L  an  do  It.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg,  1885.  et 
Ophth.  Rev.  1.  c. 
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/  represente   UDe   amplitude   de   couvergence   avant,    T,   apres   la 
tenotomie.^) 


J.       T 


-3 


+7 


—  2 


S'agit-il  de  corriger  une 
insufGsance  tr^considerable 
comme  celle  de  la  figure  8, 
ravancement  muscu- 
1  a  i  r  e  sans  Mnotomie,  au  be- 
soin  meme  ravancement  suc- 
cessif  des  deux  internes  est 
de  beaucoup  pr^f^rable. 

J'ai  obtenu  souvent,  par 
le  seul  avancement,  un  effet 
definitif  et  durable  de  plus  de 
20  angles  m^triques,  comme 
le  montre  la  ligne  A  de  la 

fig.  8. 

Ces  figures  7  et  8,  sont 
d'ailleurs   bien    faites    pour  /.  Amplitude  de  con- 
demontrer  Taction  des  deux  vergence  insuffisante. 
procddes    en    question.     La  ^-  Amplitude  de  la 

f,     ,       .        ,  ^  X    ^       mfime  personne  rendue 

t^notomie    domie    g^n^rale-  „^^^};  ^^^  ^^  ^^^^^^ 
ment  moins  d'effet  que  Tavan-  mie  d'un  droit  externe. 


Z 


+/^ 


Fig.  7. 
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Fig.  8. 
1.  Amplitude  de  conver- 
gence trds  -  insuffisante. 

A,  Amplitude  de  conver- 
gence de  la  meme  per- 
sonne  apr^s  Tavancement 
d'un  droit  interne. 


cement   musculaire.     Cepen- 

dant,  il  est  interessant  de  constater  (fig.  7), 

combien  on  pent  gagner  en   amplitude   par 

une  tenotomie  mod^ree,  lorsqu'elle  est  suivie 

d'exercices  de  convergence.    Get  effet  ne  s'ex- 

plique  pas  par  le  seul  reculement  de  I'insertion 

qui,    dans  le   cas   present,    fut   insignifiant, 

mais  bien  plutdt  par  Taffaiblissement  du  muscle  comme  nous  disions 

plus  haut.    La  fig.  8  prouve  que  Tavancement  augmente  puissammeut 

Taction  du  muscle  opere,  sans  porter  prejudice  ^  son  antagoniste.^) 

1)  Comparez:  A.  de  Graefe.  Arch.  f.  Ophth.  8;  U,  p.  352.  1861.  et 
Klin.  MonatsbL  p.  225,  1869. 

>)  L'avancement  musculaire  a  et^  recommand^  pour  rcmedicr  a  rinsuffisance 
de  convergence  ^galement  par:  Schulek.  Klin.  MonatsbL  p,  407,  1871.  — 
De  Wecker.  Ann.  d'oc.  71,  p.  229,  1874.  —  Loring.  Amer.  Jour.  Med.  Sc. 
61,  p. 825,  1871.  — Cowell.  Congrk  de  Londres,  p.  233,  1873.  —  Schweigger. 
Berl.  Klin.  Wochenscbr.  41,  1870  et  Handb.  der  Augenheilk.  et  Klin.  Unters. 
Ob.  Schielen,  p.  149,  1881.  —  Holt.  Transact.  Amer.  ophth.  Soc.  p.  121.  1885. 
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Cette  fa9on  de  consid^rer  Tinsuffisance  de  convergence  etant 
encore  un  peu  neuve,  nous  sommes  trfes-heureux  de  pouvoir  citer  k 
son  appui  les  resultats  favorables  qu*elle  a  dejk  donn^  k  des 
operateurs  tels  que  Jessop,  Fitz  Gerald,  Eperon,  Culver 
et  autres. 

Lorsque  Tinsuffisance  de  convergence  est  due  k  raflfaiblissement 
general du  syst^me  musculaire.ou  nerveux,  untraitement  general 
seul  est  indique,  au  moins  au  debut. 

Les  exercices  de  convergence  sans  operation  prealable, 
ne  nous  semblent  pas  recommandables.  Nous  craignons  qu'Us  n*aug- 
mentent  le  mal  par  la  fatigue  imposee  aux  muscles  adducteurs.^) 

L'efiFet  de  T^lectricit^  est  encore  peu  connu ;  *)  celui 
des  exercices  passifs  et  forces  des  muscles  affaiblis,  cure 
propos^e  par  Michel'*)  et  employ e'e  avec  avantage  dans  les  paresies 
musculaires,  n'a  pas  encore  et^  tente  dans  la  forme  du  strabisme 
qui  nous  interesse. 

Le  traitement  du  strabisme  diyergent  est  tout-k-fait 
analogue  k  celui  de  Tinsuffisance  de  convergence,  dont  cette  formo. 
de  strabisme  derive  dans  beaucoup  de  cas.  Dans  les  cas  de 
strabisme  divergent  les  plus  favorables  au  point  de  vue  de  la 
dure'e  et  du  degr^  de  Taflfection,  des  fonctions  des  muscles  extrinse- 
ques  et  intrinsfeques,  de  la  refraction  des  yeux,  de  Tftge  et  de  Tetat 
de  sinte  de  Tindividu,  on  pent  essayer  de  retablir  la  direction  des 
yeux  en  leur  faisant  prendre  une  voie  inverse  de  celle  qu'ils  out 
suivie  pour  arriver  k  loucher:  on  rdveillera  la  conscience  des  im- 
pressions visuelles  de  Toeil  devie,  on  excitera  la  diplopie  corre- 
spondante  au  strabisme,  on  ram^nera  la  vision  binoculaire  k  Taide 


»)  Comp.  A.  de  Graefe.  Arch.  f.  Opbth.  3,  1857;  8,  1862  et  Klin. 
Moiiaisbl.  XV,  1869.  —  Kugel.  Arch.  f.  Ophth.  18,  II,  1871.  —  A.  Graefe. 
Motilitaetstorungen,  p.  198.  —  No  yes.  Congr^s  internat.  des  Sc.  m^.  Copen- 
hague,  1884.  —  Landolt.  1.  c.  —  Stevens.  Functional  Nervous  Diseases, 
1887.  —  Culver.   Albany  med.  Annals,  May  1887. 

*)  Landsberg.  Arch.  f.  Ophth.  11,  I,  p.  87,  1865.  —  Driver.  Arch, 
f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  II,  2,  p.  75,  1872. 

8)  Michel.  Klin.  Monatsbl.  XV,  p.  373,  1877.  —  Comp.  ^galement: 
Spalding.  Arch.  for.  ophth.  p.  492,  1886.  —-  Ch.  Stedman  Bull.  Amer. 
ophth.  Soc.  1887.  —  Alt.  Amer.  Journ.  of  ophth.  April  1887.  —  Simeon 
Snell.  British,  med.  assoc.  Dublin,  1887. 
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de  prismes  ou  du  stereoscope  et  Ton  essaiera  d'e'tendre  son  domaine 
au  moyen  des  exercices  orthoptiques  dejk  mentionne's. 

II  n'est  pas  impossible  que  le  d^veloppement  des  forces  generates 
aidant,  on  parvienne  ainsi  k  guerir  pacifiqueraent  le  strabisrae 
divergent.  Mais,  le  plus  souvent,  on  devra  s'estimer  heureux  d'avoir 
obtenu  la  fusion  des  images  maculaires.  Le  redressement  des  yeux 
appartiendra  k  la  chirurgie  et  le  retablissement  de  leur  fonctionne- 
ment  hannonique  k  Torthopsie  rendue  efficace  par  une  operation 
prealable: 

Pour  ce  qui  est  du  precede  operatoire,  on  se  laissera  guider 
dans  son  choix  par  les  principes  que  nous  avons  d^j^  exposes.  A 
defaut  de  Tamplitude  de  convergence,  on  examinera  la  force  des 
adducteurs  et  des  abducteurs  dans  les  mouvements  associes, 
c'est  k  dire  au  moyen  du  perimetre. 

Les  champs  de  fixations  se  montrent-ils  a  pen  prfes 
normaux,  et  surtout,  pas  limites  du  c6te  nasal,  et  le  degre  du 
strabisme  n'est-il  pas  tres-eleve  (15®  par  exemple)  on  pourra 
encore  essayer  la  t^notomie  des  droits  externes.  EUe  aura 
probablement  besoin  d'etre  double,  seulement  nous  recommanderons 
encore  de  pratiqucr  les  deux  operations  k  un  certain  intervalle. 

Si  Ton  a  aflfaire  k  un  strabisme  ancien,  de  degre  plus 
el  eve,  et  accompagne  d'une  diminution  nasale  du  champ  de  fixation, 
on  aura  recours  k  Tavancement  des  internes,  au  besoin 
meme  renforce  de  la  teuotomie  de  Texterne  sur  Toeil  strabique. 

Dans  le  strabisme  divergent  des  yeux  fortement  myopes,  les 
champs  de  fixation  sont  presque  toujours  trfes-restreints  dans  leur 
ensemble,  mais  principaleraent  du  cdte  interne,  par  suite  de  raffaiblisse- 
ment  des  muscles  adducteurs  (v.  Fig.  2).  L'avancement  des  deux 
internes,  au  besoin  avec  resection  d'un  morceau  de  leur  extremite 
tendineuse,  se  montrera  suffisamment  efficace  dans  ces  cas. 

Lorsqu'un  strabisme  divergent  tres-eleve  aftecte  un  oeil  forte- 
ment amblyope  ou  amaurotique,  la  limitation  du  cote  interne  du 
champ  de  fixation,  se  trouve  seule  ou  du  moins  de  beaucoup  le 
plus  prononcee  sur  Toeil  devie.  Le  c6te  externe  etant  souvent  plus 
etendu  qu'i  Tdtat  normal,  je  n'hesite  pas,  en  pareil  cas,  a  essayer 
d'obtenir  la  totalite  de  la  correction  par  Toperation  (tenotomie  et 
avanceraent)  de  Toeil  devi^  seul,  me  reservant  I'oeil  sain  uniqne- 
ment  pour  la  perfection  compile  du  resultat,  si  elle  etait  necessaire. 
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11  en  est  de  meme  lorsque  le  strabisme  divergent  est  du 
k  la  surcorrection  operatoire  d'un  strabisme  con- 
vergent. La  recherche  du  droit  interne  trop  recall  est,  avant 
tout,  indique'e.  Elle  sera  facile  lorsque  la  t^notomie  a  e't^  faite 
suivant  les  regies  de  Tart.  Le  muscle,  plus  ou  moins  l&che,  est 
ais^ment  passe  sur  le  crochet  musculaire,  muni  de  deux  sutures, 
avanc^  et  attach^  au  bord  corneen. 

L'operation  a-t-elle,  au  contraire,  ^te  faite  brutalement,  on  a 
parfois  quelque  peine  k  retrouver  le  muscle  fortement  retire,  souvent 
ddplace  en  haut  ou  en  bas,  au  milieu  du  tissu  cicatriciel  qui  occupe 
cette  partie  du  globe  de  Toeil.  Si,  dans  le  premier  cas,  le  muscle 
a  plutOt  perdu  de  sa  contractilite  que  de  sa  longueur,  dans  le  second, 
il  est  souvent  notablement  raccourci.  Son  simple  attachement  au 
bord  corneen  suffii-a  alors  souvent  pour  corriger  le  strabisme. 

Dans  le  cas  contraire,  on  augmentera  I'eflfet  de  Tavancement 
par  la  tenotomie  de  Tantagoniste.  L'avivement  soigneux  de  la  partie 
du  globe  voisine  de  la  comee,  le  placement  solide  des  sutures  et 
rimraobilite  prolongee  des  yeux  se  recommandent  particulierement 
dans  ces  cas  ou,  par  le  fait  de  la  tenotomie  pr^alable,  le  muscle 
avance  ne  trouve  qu'un  tissu  cicatriciel  de  peu  de  vitality  pour 
son  attachement. 

Si  la  vision  de  Toeil  d^vie  est  bonne,  on  est  souvent  assez 
heureux  pour  pouvoir  retablir,  dans  un  pareil  cas,  avec  la  direction 
normale  des  yeux,  la  fusion  de  leurs  images  retiniennes. 

Le  retablissement  de  la  vision  binoculaire  est  impossible 
dans  des  cas  d'amblyopie  trfes-forte  ou  d'amaurose  de  Toeil  de'vie. 
II  n'est  pas  meme  desirable  lorsque  les  yeux  sont  fortement 
myopes,  car,  impuissants  k  procurer  au  malade  une  amplitude  de 
convergence  suffisamment  etendue  pour  qu'il  puisse  utiliser  ses  yeux 
simultanement  k  une  distance  en  rapport  avec  leur  am^tropie,  nous 
ne  le  gratifierons  que  d'une  diplopie  genante  pour  tout  objet  quelque 
peu  rapproche. 

Le  but  de  ces  operations  est  done  essentiellement  cosmetique, 
et  il  est  atteint  aussitdt  que  les  centres  pupillaires  sont  bien  diriges 
dans  le  regard  au  loin.  La  nature,  toujours  g^nereuse,  manque 
rarement  d'y  ajouter  encore  un  leger  mouvement  de  convergence 
qui  masque  le  defaut  de  cette  fonction  k  I'observateur  inexperimente. 
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Le  strabisme  non  paralytique,  sursum  et  deorsnm 
Tergens^  les  differences  de  hauteur  des  deux  yeux  accompagnent 
le  plus  souvent  les  degres  eleves  du  strabisme  lateral.  Ces  diffe- 
rences de  niveau  disparaissent  generalemeut  grfice  h  la  cure  du 
strabisme  principal  qui  les  a  provoquees. 

Parfois,  elles  sont,  au  contraire,  dues  a  une  strabotomie  mal- 
beureuse.  Le  malade  est  alors  souvent  foiliement  gene  par  une 
diplopie  verticale  dont  il  faut  le  del)arasser  k  tout  prix. 

Si  Ton  est  appele  en  consultation  tout-k-fait  au  d^but  du  mal, 
des  exercices  orthoptiques  tendant  k  ramener  les  yeux  au 
m§me  niveau,  (figures  stereoscopiques  se  mouvant  dans  le  sens  ver- 
tical, ou  simples  prismes  dont  on  diminue  la  force  graduellement), 
peiivent  etre  indiques. 

Si,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  on  desire  se  borner  h 
une  mesure  palliative,  on  munira  le  malade  de  lunettes  pris- 
matiques  repartissant  la  correction  de  la  diplopie  sur  les  deux  yeux. 

Mais  si  le  strabisme  est  dejk  ancien,  on  fera  mieux  d'y  re- 
m^ier  par  une  operation. 

La  correction  chirurgicale  des  defauts  de  hauteur  des  yeux 
reclame  plus  de  circonspection  encore  que  celle  des  deviations  hori- 
zontales,  et  cela  prdcisement  k  cause  de  Textreme  gene  qui  resulte 
de  la  diplopie  verticale. 

Mais,  m§me  lorsque  la  vision  binoculaire  n'existe  pas  et  que 
Toperation  est  entreprise  uniquement  dans  un  but  cosm^tique,  elle 
offre  encore  au  chirurgien  des  difticultes  inusite'es:  les  differences 
de  niveau  des  yeux  frappent  Tobservateur  k  premiere  vue,  alors  que 
des  defauts  de  convergence  considerables  echappent  souvent  au 
specialiste^).  —  Des  auxiliaires  aussi  puissants  que  Taccommodation 


1)  Cent  nieme  a  la  difficulte  d'apprecier  justement  la  convergence  des 
lignes  de  regard  qu'il  faut  attribuer  les  graves  erreurs  qu'on  rencontre  dans 
certaines  pablications  sur  le  strabisme.  On  admet,  par  cxemple,  qu'un  oeil  est 
nonnalement  dirige  sous  un  diaphragme  quand  il  ne  se  trouve  pas  dans  une 
direction  absolument  divergente  ou  fortement  convergente;  on  s'imagine  que 
les  yeux  se  meuvent  parfait«ment  s'ils  font  un  mouvenicnt  d'adduction  quand 
on  approche  d*eux  un  objet  de  fixation,  mais  on  ne  s'inqui^te  pas  si  cette  con- 
vergence est  suffisante  ou  non.  En  examinant  avec  plus  de  pr(^»cision,  on  trouverait 
que  tres-souvent  Tun  des  jeux  diverge  par  rapport  a  I'objet.  Les  m^mes  erreurs 
se  commettent  dans  Tappr^ciation  du  degre  du  strabisme  et  notamment  dans 
celle  des  r^ultats  obtenus  par  la  strabotomie. 
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nous  font  defaut  dans  ce  cas,  et  il  n'existe  pas  de  centre  moteur 
qui  tende  k  faire  baisser  un  oeil  tout  en  elevant  Tautre. 

D'autre  part,  Texperience  est  encore  trfes-maigre  dans  le  do- 
maine  de  Tegalisation  chirurgicale  du  strabisme  snrsum  et  deorsum 
vergens.  Je  n'ai  trouve  dans  la  litterature  que  trfes-peu  d'indica- 
tions  precises  sur  les  operations  de  ce  genre,  *)  et  mes  observations 
personnelles  ne  me  permettent  pas  encore  de  g^neraliser  ce  qu'elles 
m'ont  appris  au  point  de  vue  de  Teffet,  mais  bien  k  celui  du 
procede  op^ratoire. 

L'operation  s'adresse,  naturellement,  dans  ces  cas,  aux  muscles 
droits  superieurs  et  inferieurs,  comme  ^tant  des  releveurs 
et  abaisseurs  plus  puissants  et  surtout  plus  accessibles  que  les 
muscles  obliques. 

Si  la  diflference  de  hauteur  entre  les  deux  yeux  n'est  que  d'un 
petit  nombre  de  degres  (jusqu'a  sept  par  exemple)  et  si  leurs  ex- 
cursions sont  bonnes,  on  aura  recours  de  preference  k  la  t^notomie 
du  droit  superieur  de  Toeil  le  phis  ^leve,  ou  du  droit  inferieur  de 
Toeil  le  plus  bas. 

Cette  operation,  ex^cutee  trfes-energiquement ,  m'a  donn^,  en 
effet,  une  correction  de  7^  k  10®.  S'il  n'y  a  que  8®  k  neutraliser,  on 
procedera  done  avec  prudence,  en  ne  degageant  que  fort  peu  le 
muscle  de  son  entourage.  S'il  y  a  vision  binoculaire,  on  controlera 
Teffet  de  Toperation  immediatement,  et  on  le  rectifiera,  soit  par  des 
incisions  dans  la  capsule  de  Tenon,  soit  par  ime  suture  capsulaire 
ou  musculaire. 

Si  la  tenotomie  du  releveur  ne  suffit  pas,  on  pourra  la  com- 
biner avec  celle  d,e  Tabaisseur  sur  Tautre  oeil.  On  risque, 
il  est  vrai,  de  produire  une  divergence  des  m^ridiens  verticaux, 
mais  celle-ci  ne  pourrait  etre  genante  que  lorsque  la  vision  bino- 
culaire existe. 

J'ai  augmente  refifet  de  la  tenotomie  du  droit  superieur  par 
celle  de  T oblique  inferieur 2),  mais  seulement  dans  des  cas  de 


1)  Agnew,  Transact.  Amer.  Ophth.  Soc.  p.  148,  1870.  —  Ru neb  erg, 
1873  et  1875.  —  Graefe,  Arch.  f.  Ophth.  1874.  —  Knapp,  Arch.  f.  Augeu- 
unil  Ohrenheilk.  1874.  —  Hirschberg.  Klin.  Beobacht.  1874  u.  Centralbl.  f. 
l»ract.  Angonheilk.  1883.  —  Hotz,  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  V.  2,  p.  370. 
1875.  —  Chisolm,  Med.  Bull.  Philad.  VI.  1884.  —  Comp.  egalement  A.  Graefe, 
Arch.  f.  Ophth.  34,  II,  1S88. 

«j  Landolt,  Arch,  d'opht.  V,  p.  403,  1.S85. 
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leucome  central  pour  ramener  un  coloborae  superieur  dans  Touver- 
ture  palpebrale. 

Si  la  Wnotomie  se  montrait  insuffisante,  on  n'aurait  pas  recours 
k  une  suture  de  renfort,  mais  bien  k  ravancement  capsulaire 
ou  musculaire  de  Tantagoniste. 

Ce  dernier  precede  m'a  donne  un  eflfet  de  20^  dans  un  cas  de 
strabisme  sursum  vergens  non  paralytique,  mais  du  probablement, 
en  partie,  k  une  tenotomie  du  droit  externe  execut^e  ailleurs. 

Dans  un  autre  cas  de  strabisme  deorsum  vergens  de  30^  com- 
plique  d'une  divergence  de  20®  cbez  une  personne  op^r^e  il  y  avait 
vingt  ans  par  un  maitre  en  ophthalmologie ,  il  m'a  fallu  Tavauce- 
ment  du  droit  superieur  primitivement  recule,  combine  avec  la 
tenotomie  de  Tinferieur,  plus  la  tenotomie  du  droit  superieur  sur 
Tautre  oeil  pour  ramener  les  yeux  au  meme  niveau.^) 


1)  Mr.  Schoeler  (Klin.  Bericht  1874)  a  obt^nn  dans  un  cas  de  par^sie 
da  droit  inf^riear  nn  effet  de  19^  par  la  tenotomie  du  droit  superieur  suivie 
plus  tard  de  Tavancement  de  Tinf^rieur. 

Un  de  no3  anciens  chefs  de  clinique,  M.  Eperon  (de  Lausanne),  a  eu, 
dans  six  cas  de  deviations  verticales  d'origine  paralytique,  Toccassion  de  prati- 
quer  les  operations  snr  les  muscles  ^levateurs  es  abaisseurs.  La  deviation  etait 
mesuree  d*apres  notre  methode  (a  Taide  de  la  diplopie).  Dans  le  premier  cas 
(paresie  traumatique  ancienne  de  Toblique  inf^rieur  droit),  elle  etait  de  3'^  Un 
avancement  musculaire  du  droit  superieur  droit  depla9a  en  haut  le 
domaine  de  la  vision  binoculaire,  tout  en  le  restreignant  d'une  nianiere  notable, 
produisit  done  un  eflfet  excessif.  Dans  le  but  de  diminuer  ce  dernier,  I'opera- 
teur  pratiqua  une  tenotomie  du  droit  inf^rieur  gauche,  qui,  quoique 
tres-compUte,  ne  donna  aucnn  resultat  appreciable.  H  fut  plus  heureux  avec 
un  avancement  capsulaire  du  droit  superieur  gauche,  a  la  suite 
duquel  la  diplopie  disparut  presqu' entidrement  dans  toutes  les  directions,  sauf 
en  haut,  a  partir  de  20^. 

Un  autre  cas  de  paresie  traumatique  de  Toblique  inferieur  droit,  ou  la 
diplopie  verticale  ne  se  manifestait  que  dans  la  partie  gauche  et  superieure  du 
champ  de  fixation  binoculaire,  fut  traite  par  une  tenotomie  du  droit  in- 
ferieur sur  Toeil  paralyse.  Cette  operation  produisit  d'abord  une  diplopie 
verticale  inverse  de  5®.  (en  face),  ce  qui  engagca  I'operateur  a  restreindre  I'efFet 
par  deux  sutures  capsulaires,  laissant  subsister  une  diplopie  de  1^  Le  champ 
de  fixation  binoculaire  etait  completement  normal  au  bout  de  cinq  semaincs,  et 
est  demeure  tel. 

Dans  un  troisieme  cas  de  paresie  traumatique  ancienne  de  Toblique  inferieur, 
la  diplopie  verticale,  mesurant  3^  en  face,  disparut  totalement  apres  un  avance- 
ment capsulaire  du  droit  superieur  a  Tocil  atteint. 
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On  remarquera  que  les  degres  les  plus  eleves  du  strabisme 
sursum  et  deorsum  vergens  sont  la  consequence  d'op^rations  pra- 
tiquees  k  un  age  trop  tendre  et  avec  trop  peu  de  menagements. 

La  cicatrice  et  le  defaut  marqu^  de  motilite  nous  renseignent 
alors  sur  la  cause  de  la  de'viation  et  nous  recommandent,  en  meme 
temps,  de  ne  pas  reculer  devant  des  mesures  energiques. 

11  en  est  de  meme  chaque  fois  que  les  excursions  de  Toeil 
strabique  se  montrent  fortement  limite'es  dans  le  sens  oppose  k  sa 
deviation.  II  est  probable  d'ailleurs  que  ces  strabismes  sont  plus 
souvent  diis  k  une  paralysie  congenitale  suivie  d'atrophie  et  de 
contracture  "musculaire.  La  vision  binoculaire  fait  g^neralement 
defaut  et  le  but  de  la  correction  n'est  que  cosm^tique. 

Tons  les  moyens  propres  k  egaliser  la  difference  de  niveau 
entre  les  deux  yeux  sont  bons,  et  Ton  se  ven*a  souvent  forc^  de 
recourir  k  tons,  tellemeut  cette  forme  de  strabisme  est  tenace  et 
rebelle. 

En  suivant  ces  principes,  qui,  si  je  ne  me  trompe,  sont  les 
vOtres,  Messieurs,  nous  arrivons  k  des  resultats  therapeutiques  assez 


Un  quatri^me  patient,  atteint  de  paresie  traumatique  de  Toblique  superiear 
droit,  avec  diplopie  verticale  de  6^  en  face,  fut  radicalement  gueri  par  un 
avancement  musculaire  du  droit  inferienr  droit,  roalgr^  an  certain 
exces  d'effet,  qui  disparut  en  quinze  jours,  les  fills  ayant  ^t^  enlev^  le  3«  jour. 

Dans  un  autre  cas  de  par<3sie  stationnaire  de  Toblique  superiear  gauche 
avec  diplopie  d'environ  3^.,  M.  Eperon  pratiqua  en  premier  lieu  T  a  van  ce- 
ment musculaire  du  droit  inferieur  gauche.  Cette  operation  ajant 
d'abord  produit  une  surcorrection  inquietante  (diplopie  inverse  13<^.),  les  fils 
furent  enleves  le  2©  jour,  mais  Teffet  de  Toperation  fut  par  la  m^me  annule. 
Un  nouvel  avancement  du  meme  muscle  ne  reussit  pas.  H  fallut  recourir  a  un 
avancement  prudent  du  muscle  droit  sup<^rieur  droit.  L'amelioratiou 
produite  par  cette  operation  n'etant  pas  encore  suffisante,  elle  fut  complet^e 
par  la  tenotomie  de  Tantagoniste  (droit  inferienr  droit).  Un 
mois  apres  cette  demiere  intervention,  le  champ  de  fixation  binoculaire  ^tait 
compKHement  normal.  —  Dans  tour  ces  cas,  Tinclinaision  tres  marquee  de 
rimage  appartenant  a  Toeil  paralyse  disparut  totaleroent  apr^s  la  correction 
de  la  diplopie. 

Entin,  chez  une  sixieme  malade,  atteinte  de  paralysie  de  la  3®  paire  gauche, 
avec  diplopie  de  \o^  dans  Thorizontale  et  5®  dans  la  verticale  (paresie  du  droit  in- 
ferieur), I'avancement  musculaire  du  droit  interne  combine  avec 
celui  du  droit  inferieur  fit  disparaitre  la  diplopie  en  face,  mais  la  vision 
binocuhiire  ne  fut  retablie  que  pour  une  tros-faible  <^tendue. 
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satisfaisanls.  Sans  aucun  donte  ils  seront  bien  superieurs  encore 
qnand  nous  aurons  p^ne'tr^  plus  avant  dans  Tetiologie  de  cette 
etrange  affection  k  Tetude  de  laquelle  se  sont  appliques  les  plus 
illustres  de  nos  devanciers,  depuis  Buff  on  jusqu'i  Alb.  de  Graefe. 

Herr  de  Wecker  (Paris): 

Mr.  Landolt  a  expose  avec  grand  soin  les  avantages  de  Tavance- 
ment  mnscnlaire  sor  le  simple  reculement  da  tendon.  Tout  en  faisant 
mention  de  Tavancement  capsulaire,  notre  confrere  a  bien  indiqu6 
rimportance  des  ailerons  de  la  capsule  de  Tenon  et  de  cette  membrane 
elle-m^me,  mais,  k  notre  avis,  il  n*a  pas  assez  insists  sur  le  r61e  capital 
de  cette  disposition  anatomiqae  dans  toute  operation  de  strabisme  en 
general.  Pour  mon  compte,  j'ai  Pintime  conviction  que,  dans  le  recu- 
lement aussi  bien  que  dans  Tavancement  musculaire,  c'est  le  deplace- 
ment  de  la  capsule  qui  agit  et  non  le  reculement  ou  I'avancement 
du  tendon  lui-mtoe  qui,  en  r^alite,  ne  subit  guere  de  d^place- 
ment  sensible.  Qu'il  me  soit  permis  de  citer  un  exemple,  parmi  tant 
d'autres.  Je  vins  d'operer  un  homme  qui,  ayant  subi  une  section  du 
droit  interne  il  y  a  45  ans,  6tait  atteint  d'un  strabisme  secondaire  de 
15^  et  d'une  diplopie  qui  le  gdnait  beaucoup  en  d^pit  de  sa  longue 
duree.  Ce  malade  fut  gu^i  de  cette  g^ne,  ainsi  que  de  son  strabisme, 
par  un  simple  avancement  capsulaire  du  cote  du  muscle  op^r6  il  y  a 
45  ans,  et  dont  on  trouva  le  tendon  k  sa  place  normale,  tandis  que 
la  capsule  6tait  fortement  recul^e.  Je  pense  done  qu'^  Tavenir  il  faudra 
donner  bien  plus  d'importance ,  dans  les  plans  curatifs  du  strabisme 
qu'on  traite  chirurgicalement,  k  la  capsule  de  Tenon  qu'on  ne  Ta  fait 
presqu'i  prfeent. 

Herr  Schweigger  (Berlin): 

Das  Fehlen  des  Doppeltsehens  beim  Schielen  sucht  man  gew5hnlich 
durch  die  Annahme  einer  UnterdrUckung  des  Netzhautbildes  des  schie- 
lenden  Auges  zu  erklftren,  gegen  diese  Annahme  spricht  ein  sehr  leicht 
auszufubrender  Versuch.  Wenn  man  das  schielende  Auge  cocainisirt 
und  mit  der  Fixirpincette  in  die  dem  Schielen  entgegengesetzte  Ablen- 
kung  stellt,  so  tritt  ausnahmslos  Doppelsehen  auf,  vorausgesetzt ,  dass 
das  schielende  Auge  Uberhaupt  noc^  ein  zu  diesem  Yersuche  aus- 
reichendes  SehvermOgen  besitzt.  Dies  gelingt  auch  in  solchen  F&llen, 
in  welchen  auf  irgend  eine  andere  Weise,  z.  B.  mit  Hilfe  eines  rothen 
Glases  und  vertical-ablenkender  Prismen,  Doppelsehen  sich  nicht  be- 
werkstelligen  Iftsst. 

Herr  Javal  (Paris): 

Je  ne  partage  pas  du  tout  Tavis  de  M.  Schweigger:  ayant  lu 
son  ouvrage  important  sur  le  strabisme,  j'ai  remarque  qu'il  etablit  par- 
tout  une  confusion  entre  la  perception  simultan^e  par  les  deux  yeux  et 
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la  vision  binoculaire  proprement  dite,  celle  qui  donne  la  perception  du 
relief.  Uii  strabisnie  n'est  r^ellement  gueri  que  quand  cette  derniere 
sorte  de  vision  binoculaire  a  6te  obtenue. 

Uerr  K  u  a  p  p  (New-York) : 

Seit  2  Jahren  habe  ich  ungefSlir  50  "/^  der  mir  vorkommenden 
Scliieloperationen  durch  gleichzeitige  Riicklagerung  des  verkllrzteu  Mus- 
kels  und  capsulSre  Yorlagerung  des  gedehnten  Antagonisten  behandelt. 
Blose  Yornahung  der  am  Muskelrande  eingeschnittenen  Tenon'schen 
Capsel,  welcbe  ich  Anfangs  versuchte,  habe  ich  bald  als  ungenQgend 
aufgegebcn.  Excision  der  Bindehaut  lasse  ich  als  tlberfltlssig  weg.  Ich 
fasse  niit  der  Capsel  immer  die  Rander  des  mit  einem  Schielhaken 
emporgehaltenen  Muskels,  mit  einer  Naht  den  unteren,  mit  einer 
auderen  den  obcreu.  Je  grossere  Wirkung  ich  erzielen  will,  desto  weiter 
rttckwfirts  fasse  ich  den  Muskel  und  desto  mehr  ziehe  ich  ihn  nach 
voni,  indem  ich  die  Nadel  durch  die  ausseren  Lagen  der  Sclera  un- 
weit  vom  verticalen  Meridian  durchftthre.  Eine  dritte  Naht  geht  durch 
die  Mitte  des  Muskels  und  die  Episclera  hart  an  der  Hornhaut.  Wenu 
man  die  Naiite  bios  durch  die  Bindehaut  ftthrt,  ist  der  Erfolg  fast 
inimer  ungentigend.  Wie  gebrSuchlich ,  suche  ich  eine  unmittelbare 
Uebercorrection  von  2  —  4  mm  zu  erzielen.  SoUte  sich  am  nfichsteu 
Tage  der  Effect  zu  gross  zeigen,  so  durchschneide  ich  eine  Randnaht. 
Ist  er  am  dritten  Tage  noch  zu  gross,  so  durchschneide  ich  die  andere 
Randnaht;  wenu  am  niichsten  Tage  noch  immer  ein  zu  grosser  Effect 
vorliegt,  so  durchschneide  ich  die  Mittelnaht,  und  soUte  sich  Tags 
darauf  immer  noch  eine  2  mm  ttbersteigende  Uebercon'ection  ergeben, 
so  trenne  ich  die  Wunde  mit  einem  feinen  (Stevens'schen)  Schiel- 
haken und  lockere  von  der  Mitte  aus  die  vorgenfthte  Sehne,  bis  die 
Uebercorrection  das  gewttnschte  Mais  errcicht  hat.  Ist  im  anderu  Falle 
der  Eflfcct  nach  einigeu  Tagen  als  entschieden  zu  gering  ausgefallen, 
so  lose  ich  die  Narbe  und  niilie  den  Muskel  von  Neuem  vor,  dafUr 
sorgend,  dass  er  weiter  nach  hinteu  gefasst  und  durch  tieferes  Ein- 
dringen  der  Nadel  in  die  oberflachlichen  Sclerallagen  sichrer  nach  vom 
gezogen  wird.  In  Fallen  von  SecundSrschielen  nach  verhergehender, 
zu  ergiebiger  Rttcklagerung  mache  ich  immer  die  gewOhnliche  Vor- 
nfthung.  Die  in  obiger  Weise  ausgeftthrte  Capselvorlagerung  ist  nicht 
nur  eine  Vomfihung  der  Capsel,  sondern  auch  eine  durch  Faltung  und 
bindegewebige  Verwachsuug  bediugte  Verkflrzung  des  Muskels.  Man 
kann  damit  grosse  Effecte  hervorbringen  und  bei  einiger  Uebung  ist 
dieselbe  eine  sehr  befriedigende  Operation,  fftr  welche  wir  ihrem  Ur- 
heber.  Dr.  de  Wecker,  recht  veri)flichtet  sind.  Was  ich  flber  die 
Correction  eines  ungenilgenden  oder  Ubermiissigen  Anfangseffects  gesagt 
habe,  ist  nicht  nou,  aber,  wie  mir  scheint,  doch  nicht  hinreichend  in 
die  Praxis  Ubergegangen. 

Herr  d  o  W  o c  k  e  r  (Paris) : 

.rhesite.  M.  M.,  a  i>rendre  une  seconde  fois  la  parole,  d'autant 
phis  (luo  je  somble  parler  exclusivement  dans  mon  propre  interet,  mais 
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je  tiens  tout  d'abord  h.  remercier  M.  K  n  a  p  p  pour  son  appreciation 
si  bien  -  veillante,  touchant  Tavancement  capsnlaire .  appreciation  qui 
contraste  singuli^rement  avec  celle  qu'un  confrere  a  cru  pouvoir  emettre 
k  la  reunion  de  notre  congres  k  Paris.  En  second  lieu,  jc  voudrais, 
comme  je  Tai  fait  il  y  aura  bient6t  deux  ans,  insister  sur  ce  fait  que, 
tout  en  executant  un  nonibre  trds  considerable  d'operations,  j'ai  en 
quelque  sorte  abandonne  Tavancement  musculaire,  que  je  ne  reserve 
qu'aux  cas  de  strabisme  paralytique,  dans  lesquels,  apres  resection 
d'une  portion  du  muscle  i\  avancer,  il  nc  s'agit  que  de  placer  Toeil 
aa  milieu  de  la  fente  palp^brale.  Qu'en  detachant  le  tendon,  on  puisse 
avancer  davantage  encore  la  capsule,    cela  ne  me  parait  pas  discutable. 

Herr  Schweigger  (Berlin): 

Ich  babe  micb  natdrlicli  nur  gegen  die  Unterdrdckungstheorie  aus- 
sprecben  wollen,  und  wenn  ich  sage,  dass  die  Schielenden  mit  beiden 
Angen  sehen,  so  sage  ich  damit  nicht,  dass  auch  wirklich  die  Netzhaut- 
bilder  beider  Augen  verschmolzen  werden.  Ich  babe  mich  auch  immer 
dahiu  ausgesprochen,  dass  das  beiderseitige  Sehen  der  Schielenden  keine 
normale  binocuiare  Verschmelzung  ist,  dazu  geh5rt  selbstverstfindlich 
die  richtige  Stellung  der  Augen. 

Was  die  operativen  Effecte  anlangt,  so  kann  ich  mich  mit  Herrn 
Collegen  Knapp  nicht  ganz  einverstanden  erklfiren.  Bei  der  Tenotomie 
des  Extemus  mit  Vorlagerung  des  Internus  bei  Strabismus  divergens, 
mag  es  ein  gew6hnlicher  oder  ein  artificieller  sein,  babe  ich  fast 
ansnahmslos  gesehen,  dass  sich  der  Effect  der  Operation  mit  der  Zeit 
verringert;  wenn  man  anfangs  eine  ganz  gutc  Stellung  hat,  so  ist  nach 
2—3  Monat^n  wieder  Divergenz  da,  so  dass  ich  kein  Bedenken  da- 
bei  babe,  anf^nglich  einen  Uebereffect  zu  erreichen,  den  ich  ruhig  be- 
stehen  lasse,  weil  ich  mit  Sicherheit  darauf  rechnen  kann,  dass  ein 
artificieller  Strabismus  convergens  nur  sehr  selten  zu  Stande  kommt. 
Es  kann  ja  geschehen,  aber  die  Kegel  ist,  dass  der  Enderfolg  geringer 
wird,  als  der  unmittelbare  Effect  nach  der  Operation.  Das  steht  sicher 
fest  far  Strabismus  divergens,  nicht  aber  in  dem  Mafse  fttr  Strabismus 
convergens. 

Herr  Knapp  (New- York): 

Ich  erklftre  mich  hiermit  vollkommen  einverstanden,  etwas  Ueber- 
gewicht  muss  bleibeu. 

Herr  Landolt  (Paris): 

Es  scheint  dem  Herrn  Dr.  de  Wecker  vorzukommen,  ich  babe 
der  Vorlagerung  der  Kapsel  und  dem  Einflusse  der  Ailerons  nicht  ge- 
hdrig  Rechnung  getragen;  ich  babe  diesen  Punkt  vielleicht  mehr  als 
genug  auseinandergesetzt.  Offen  gestanden  babe  ich  diese  Ailerons  so  stark 
hervorgehoben,  weil  ihre  Wirkung  nicht  sehr  bekannt  ist,  aber  ich  glaube 
nicht,  dass  dieselbe  eine  QbermSissige  ist;  dagegen  geht  die  Bedeutung, 
welche  ich  der  Kapsel  beim  Strabismus  und  bei  der  Strabismusoperation 
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beilege,  schon  aus  dem  Ausdnick:  •reiitniiiioir  rausrulaire-,  Ma^kcl- 
trichler,  liervor.  den  ich  mit  Vorliebe  anwende,  und  dcr  so  recht  darstellen 
soil,  dass  ich  das  gesamnite  Mnskelsfstem  niit  tier  Tenon'schen  Kapwl 
als  eiii  einheitliches  Gauzes  anffasse.  Wenn  ich  ansserdem  die  MiLskel- 
vorlagerung  so  sehr  jiflege.  so  lagere  ich  nie  allein  den  Muskel  vor, 
sondern  suche  imiiier,  nicht  nnr  den  Muskel,  sondem  anch  inOglicbst 
viel  von  der  daranliegenden  Kapxel  auf  die  Sutur  zn  bekoinmen.  Ver- 
gleicht  man  die  Muskelvorlagening  in  Verbindnng  niit  der  Vorlagemng 
der  Tenonsc^hen  Kapsel  mit  der  Tenotomie,  oder  nameiitlich  mit  i& 
FadenopcratioQ,  welclie  die  Tenotomie  verstSrken  soil,  so  gebQhrt  ihr  jedeo-, 
falls  der  Vorzng.  Jedoch  die  Vorlagernng  der  Kapsel  allein  als  so  kr&fttg 
darznstellen,  wie  die  Vorlagernng  des  Muskels  mit  der  Kapgel,  ist  sichra 
nicht  gerechtfertigt.  iMe  ich  den  Mnekel  vom  Bulbus  los  at>d  Inhere 
ihn  mit  der  Kapsel  bis  an  die  Hornhaut  vor,  so  gowinne  ich  doch  raehr 
Effect,  als  wenn  ich  eiufach  eincn  Kapselfnlt  liervorbringe. 

Prof.  Knapp  legt  darauf  Gewicht,  dass  die  Faden  bet  der  Vor- 
lagernng darch  die  Episclera  geben  mtlssen.  Dasverstebt  sich  von  selbst: 
die  Conjnnctiva  allein  hftit  keinen  Muskel  fest.  Das  baben  wohl  &lle 
Collegen  zu  alien  Zeiteu  eingeschen.  Wenn  seiner  Zeit  Albr.  v.  Graefe 
von  einer  Conjunctival  -  Sutur  zur  Verstarfcung  des  EiTeeles  eiuer  Teno- 
tomie spi-ach,  so  meinte  er  natflrlich  eine  Sutur,  die  auch  die  Episdera 
mitfasste,  sonst  wSre  es  keiue  VerstJirkung  des  Effectcs  gewesen. 

Ilerr College  Schweigger  betont mit Recbt,  und  Knapp  ebenfalla,, 
dass  ein  vorgelagerter  oder  aucii  rtlckgelagerter  Muskel  sp&ter,  nocb  einigs. 
Tege  nacb  der  Operation,  mit  dem  Maskelhakeu  ongestraft  losgeK 
and  vor-  oder  rQckgelagert  warden  kaun.  Das  hat  auch  Professoc< 
Alfred  Graet'e  schon  in  seiuera  Werke  Ober  Strabismus  angefDl 
Professor  Schweigger  spricht  nicht  nur  von  2 — 3  Tagen,  sondem 
vou  2 — 3  Wochen,  nacb  dcncn  man  den  Muskel  noch  lOsen  kann.  Es 
ist  nicht  nur  mOglicli,  sondern.  niit  der  nOthigen  Vorsicht,  auch  nngfr- 
f&brlich,  eiuen  solchen  Muskel  mit  dem  Mnskelhaken  wieder  zu  lOseBi 
well  die  Insertion  gewOhnlich  keine  sehr  solide,  sondem  eine  indirecte  isL 

Wenn  Herr  College  Schweigger  sagt,  dass  dcr  Uebereffect  einerl 
Vorlagernng   wenig   zu   ftirchten   ist,   so   bin  ich  auch  bier  ganz  seiner- 
Mcinung.      Es    ist    leicht,    den   Effect   einer  Vorlagernng   auf  das   ge-: 
wUnschtc   Mols   zu  rcduciren,   scbwer.   ihn  zu   crhOhen.     Diese  heidt 
Punkte   linden  sich   in  einem  neulich  von   mir  publicirten  Artikel  fli 
Strabotomie  des  Weiteren  anseinandergesetzt. 

Herr  Douders  (Utrecht): 

Eine  kleiiie  Bemerkung  m5chte  ich  mir  noch  fiber  den  Gegeo-  i 
Stand  erlauben,  oSmlich  in  Bezug  auf  das,  was  Herr  Prof.  ScbweiggerJ 
gpsagt  hat.  Der  hat  bcwiesen,  dass  es  sich  leicht  uachwcisen  ISsst,] 
ilass  das  Schielango  an  gewissen  Stellen  der  Netzhaut  empfindet.  Ditir 
Walirheit  ist,  dass  das  Untt-rdmcken  nur  den  Theil  des  SchielaugM 
betrifft,  der  die  Bilder  hekommt,  welche  auf  dem  gut  gerichtetespl 
Auge  tlio  Gegeml  des  gelbcn  Flecks  treffen.  Schou  vor  sehr  vieleaJ 
Jobreu   hat  Herr  Or.  Mnlder,   der  Jet^t  Docent   der   Ophtbalmologiafl 
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der  UuiversiUt  GrJluiugen  ist,  in  mani^Len  Fallen  geniLu  die  Area 
mmt,  wo  iliks  Bild  UDtenlrllckt  wird,  and  diesc  correspoadirt  dem 
leil  des  richtig  sebeudea  Auges,  iter  dem  gelben  Fleck  entspricht: 
eine  Unterdrtlckuug  fiudet  auf  dera  schielenden  Ange  wirklich  statt 

dem  Ort«,  wo  das  Seben  stfirend  sein  wUrde  filr  das  directe  Sehen 
gat  gerichtetea  Anges. 

Berr  Graefe  (HaUe): 

Ich  gestalte  mir  die  Bemerknng,  daas  der  Darlegnng  des  von 
fierm  Prof.  Donders  eben  crOrterton  Vorgangs,  der  dera  Einfach- 
■ehen  der  Scliielendeu  /a  Gruode  liegt,  auch  meinc  Torstellnng  ent- 
qiricht,  uud  outer  dem  Naraen  der  >regionilreQ  ExclusioiK  in  raeiuer 
Arbeit  ober  Motilitdtsstfirangen  eingchend  geticbililert  ist. 


VI.  Hen-  STILLING  (Strassburp) :  Ueber  Schadelban 
and  Refraction. 

Meine  Herren  <  Der  Gedanke,  dass  die  Scli&delbildung  mit  der 
Befraction  in  Zusammeiihang  stebt,  ist,  soviel  icb  weiss.  ziierst  Ton 
Albrecht  von  Graefe  ausgesprochen.  Es  sind  nach  ihm  von 
Khiedeiien  Autoren  Versnehe  darflber  gemacht,  aber  ihre  Uesul- 
tate  Bind  nicht  ftbereiuatimmend  nnd  nicht  ganz  sicber.  Ich  babe 
Hin  verancht,  von  dem  Standpunlcte  aua,  auf  den  ich  bezuglich  meiner 
Bntersncbimgen  fiber  die  Myopie  gelangt  bin,  ebenfalls  wieder  Unter- 
raefaungen  in  dieser  Richtiing  vorzuoehmen, 

Ich  bin  zu  der  Ueberzengung  gelangt,  dass  die  Myopie, 
■lie  sje  durch  Naliarbeit  entsteht,  ziistande  kommt  durch  Wacfas- 
ttiam  initer  Muskeldnick,  und  zwar  sind  sainmtliche  Musfcein  des 
Auges  dabei  betheiligt;  allein  derjenige,  der  deui  Druck,  den  sanimt- 
Bebe  Muskelu  auf  daa  Ange  ausflben,  die  Riebtung  giebt,  ist  der 
Obliqims  snperior.  Weoii  der  Obliqnns  superior  von  der  Trochlea 
ftb  Hteil  hemnterkommt,  drflckt  er  Dicht  auf  das  Auge,  und  der 
Dmck,  den  sdmuitliche  Muskein  auf  das  Ange  ausuben,  hann  nicht 
so  wirken,  dass  der  Lftngsdurehmesser  sich  vergrOssert.  Das  kann 
■nur  dann  stattfinden,  wenn  die  Trochlea  niedrig  liegt,  der  Muskel 
fiber  den  Bulbns  verlEiuft  und  demselben  auf  einer  grftsseren  Flfiehe 
adbarirt.  Wenn  dieser  Standpunkt  richtig  ist,  wiirdo  die  Haupt^ 
aacbe  sein,  dass  der  Muskel  dann  wirkb,  wenn  die  Orbita  niedrig 
ist,  und  dass  er  nicfat  mrkt,  wean  die  Orbita  bocb  ist.  Von  die- 
■etn  ^tandpunkte  ans  babe  icb  eine  grosse  Anzahl  Messungen  an- 

rn.  optilh,  CoDgrtii.    Uciilt'Ibrrg  ]SS>i.  ^ 


gestellt  bei  Hypermetropeu,  Emmetropen  und  Myopen  an  einem  soi^ 
ialtig  anBgesiichten  Material,  indem  ich  liierzu  fast  aur  solche  Per-" 
soiien  vei-wandte.  die  sich  mit  angestrengter  Naharbeit  fjeschaftigen 
infissen.    Ich  nahm  weiter.  dazii  sowohl  Erwachsene,  wie  in  der  Ent- 
wicklung  betindliclie  Personen.    Es  wird  von  keinem  grossen  loteres 
sein,  die  Metbode  iiaher  zu  beschreiben,  ich  werde  nur  ganz  birz, 
Kesiiltate  mittheilen.    Die  AugenhShlen  der  Myopen  sind  ini  Grosst 
und  Oaozen  tnit  verh&ltiiissm^ssig  recbt  seltenen  Ausnabmen  vig 
niedriger  uud  breiter,   als  die  der  Ermtietropen  iind  Hj-permetro 
Wenn   man    nach    der   anthropologischen    Regel    sich    eineii   ladei" 
nimmt,    die  HOhe   mit   der  Breite  vergleii'ht  und  das  Verbaitnias 
auf  100  reducirt,  die  Breite  mit  lOU  absetzt  und  danach  die  HOhe 
berechnet,  so  findet  sich  im  Diirciischnitt  bei  den  erwacbseuen  Mfftc 
pen   ein   Orbitalindex   von   etwa  79,   daa  ist  also  sebr  niedrig,  abi 
bei  den  Hyperraetropen  und  Emmetropen  ist  er  Kehr  hoch  iiod  I 
tragt  gcgen  90.    Es  kommt  bei  Hyperraetropen  sogar  vor,  dass  { 
iDdei  100  (Ibersteigt,  d.  h.  dass  die  Habe  der  Orhita  viel  grBs 
iat  als  die  Breite.     Die  Anthropologen  nennen  seiche   Individaen.  " 
deren  Orbita  niedrig  ist,  chamakouch.  und  solche,  deren  Orhita  hoch 
ist,  hj'psikonch.    Es  fragt  sich  nun  fur  deu  Fall,  dass  dies  sicher 
ist,  was  ich  durch  meine  fJntersuchungen  ajinahernd  bewiesen  zu  h 
ben  glaube,  ob  der  Ban  des  Auges  weiter  mit  dem  Scb^elbau  iij| 
Ganzen  in  Zusammenhang  steht.   Diejenigen  Knouhen,  welche  die  C 
bita  bilden.  sind  grijsstentheils  Gesicbtsknochen.  der  einzige,  der  in  I 
zug  auf  die  Orbita  mitzusprechen  hat,  ist  das  Stirnbein,  und  aucb  d 
nur  secundar.  Demi  es  sind  hauptsachlich  die  Fortsitze  dea  Stimbeins, 
die  sich  daran  betbeiligen,  und  wenn  man  A'ergleicbe  und  Unter- 
auchungen  macht  an  Tbieren  und  vor  alien  Diugen  am  menschltcbeo 
Schadel,  so  findet  man,  dass  die  Forts&tze  des  Stunbeius,  die  Obt 
kieferforts&tze,  die  Jochbeinforts^tze  gewissermafsen  angezogen  Tree 
den  von  den  Fortsatzen  der  Gesicbtsknochen,  dass  mit  andem  Wort 
die  Orbita  recht  breit  uud  niedrig  sein  kann,  wenn  die  Stirne  ho( 
und  scbmal  ist.    Daraus  wiirde  resultiren,  wenn  man  von  einem  Za< 
sammenhange  zwischen  Kefraction  imd  ScbSdelbau  spricbt,  dass  man  ' 
nicht  das  Augenmerk  auf  den  Kopfsuhadel,  sondern  auf  den  Ge- 
sichtsscbadel  lenken  muss.    Die  Anthropologen  unterscheiden  Breit- 
gesichter  imd  Schmalgesichter.   Man  kSnnte  dazwiscben  die  Meso 
prosopie    und  vielleicbt    audi    die    Mesokonchie   einschiebeu.     Dil| 
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Breitgesichter  haben  in  der  Kegel  —  selhstverstandlich  niit  zahl- 
zeichen  AnsuaiuneQ  —  niedrige  iind  breite  AugenhOhleii,  die  Sihmal- 
ichter  bobe  iind  sclimale,  und  wenn  man  nun  in  dteser  Be- 
^ehung  Messimgen  austellt,  zeigt  sich  ebenlalls,  dass  in  der  illier- 
wiegenden  MebrzabI  der  Palle  die  Myopen  ausgesprochene  Breit- 
gesichter,  dagegen  die  Hjrpermetropen  ausgesprochene  Sehmalgesichter 
sind.  Der  Unterscbied  in  den  Indices  der  Gesicbter  ist  hierbei  nicbt 
80  gross  wie  bei  den  gefundenen  Indices  der  Orbita,  weil  der  Bau 
des  Gesichtswinkels  nur  indirect  intluenzirt,  der  Bau  der  Orbita 
aber  direct;  os  giebt  sehr  Tiele  Breitgesichter  niit  hohen  Augen- 
bfiblen  und  andererseits  immerhiD  riele  Langgesichter  mit  niedrigen 
Augenhdiilen,  aber  die  Kegel  ist  die  vorhin  angefuhrte.  Stebt  dies 
DUD  fest,  und  boffentlich  wird  aieb  meine  Untersucbung  bestiitigen, 
80  entstebt  die  weitere  Frage,  welche  schon  lange  aufgoworfeo  ist: 
Inwiefem  hfingt  die  Refraction  zusatnnien  mit  der  Basse?  Ist  das 
lorhin  Angefuhrte  ricbtig,  so  wird  die  Myopenfrage  eine  entscbiedeue 
Bassenfrage  sein,  denn  Breitgesicbtigkeit  und  das  Gegcntheil  kommt 
bei  den  verschiedenen  Nationen  in  verschiedenera  Verhllltnisae  vor. 
Die  eigentlicben  GesicbtSGch^del  fa^ngen  mit  deni  gauzen  Schadel- 
bau  vielleicht  auch  znsammen,  iusofero  als  die  Dolichocephalie  etwa 
nit  der  einen  Oesichtsform  sich  mehr  verhindet  aU  mit  der  andem, 
allein  das  ist  eine  sehr  indirecte  Frage,  welche  die  Opbthalmologen 
nichts  angeht,  urasomehr  als  die  Autliropologen  solcben  Kusammenhang 
bisher  nicbt  haben  statuiren  kSnnen,  Die  Tabellen,  die  Herm.  Cohu 
in  seiner  Hygiene  des  Auges  sorgf^ltig  zusammengestellt  bat,  scheinen 
sogar  gewisse  Anhaltspunkte  geben  zu  kOnnen.  Es  kommt  einem 
»or,  wenn  man  die  Tabellen  dnrchliest,  als  ob  in  Gegenden,  in  deuen 
z.  B.  slavische  BevQlkerung  in  Deutschland  sich  sehr  stark  mit  der 
deutscben  gemiscbt  bat.  wo  also  Breitgesichter  sehr  haufig  vorkommen, 
dass  da  ancb  die  Myopen  in  uberwiegender  Zahl  zu  flnden  aeien. 
Im  Elsuss  tann  man  nun  hflchat  giinstige  Verhiltniase  fir  diese 
tTntersuchungen  finden.  Die  elsassische  BevOlkerung  hat  sich  bekanut- 
lich  seit  sehr  langer  Zeit  fast  gar  nicbt  geandert  durch  Einwandemng, 
imd  man  kann  zwei  ganz  bestimmte  Typen  unterscheiden:  Deu  laug- 
gesichtigen,  der,  wie  Strassburger  sacbverstSndige  Anthropologen 
sageu,  der  urspnlnglicb  Mnkiscbe,  und  den  breitgesichtigen,  der  der 
msprunglich  alemanniscbe  ist.  Der  eine  Typus,  die  Langgesichter, 
findet  sicb  baupt'tichUcb  im  Unterelsass  imd  in  den  hd)ieren  UtSnden, 
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der  andere,  die  Breitgesichter,  fiadet  aich  hauptsachlicii  im  Bauen^J 
stands  und  im  Oberelsasg.     Ich  babe  nun  die  els&ssiscfaen  Institute 
durcbuntersticlit,  und  da  hat  sicti  regelm^ssig  gefundeo,  dass  da,  i 
die  meistea  Unterels&ijser  waren.    G^mlicb  in  den  roeigten  bdherei| 
UnterricbtsaiiBtaltei) .  den  Oymnasien  und  Realscbulen,    das  Elsaa 
einen   verh^tnissmftssig    ansserordentlkb    geringen   Procentsatz    Std 
die  Myopie  liefert  and  die  meisten  Myopen,  die  angef&hrt  werdeu, 
Deutsche  mit  Breitgesichteni    sind.    Dagegen  untersuchte  ieh  auch 
ein  anderes  Institut  in  Strassburg,  in  dein  sich  fast  ausschliesslicb 
ObereMsser  befinden,  n^iulich   das  Lehrersemiaar,   und  fand.  dsas 
hier  faat  ausschliesslich   die  Breitgesicbtigkeit  anzutrcffen  war.  unA 
da  findet  sich  im  Gegensatze  zu  den  anderen  Instituten  eia  i 
ordentlicb  hoher  Procentsatz    Kuriaichtiger,    nilinlich  gegen  40  "/^ 
wahrend  in  den  anderen  Instituten,  wo  der  unterel&assisdte  TypM 
vorherrsclit,  nur  etwa  12 — 20  */(,  sich  finden.    Sclbstverstandlidi  at 
die  1^'rage  damit  nur  er&H'net,   ich  glaube  aber,  dass  gewisse  ] 
vinzen  ein  sehr  scbanea  Material  lielern  werden,  welcbes  das  Vol* 
gebraehte  entweder  bestStigt  oder  definitiv  umstasst,  und  dazn  wiirdt 
eich  meiner  Meinung  nacb   ganz  besonders  die  Scbweiz  eignen. 
liegen  da  bereits  sehr  auffallende  Zahlen  vor,  in  Luzern  sind  50 '/, 
Kurzsicbtige  am  Gymnasium,  in  Bern  auffallend  wenig.    Das  wtirdf 
auffjlllig  zu  dem  stimmen,  was  ich  vorgetragen  babe,  da  is  Luzent 
der  alemanniscbe  breitgesicbtige  Typus  herrscht,  wahrend  in  Bern 
der  romanische  Typus,  das  Lauggesicht,  sich  einmiscbt.    Wenn  Sie 
mir  gestatten,  etwas  freier  zu  reden,  wenn  ieh  mich  so  in  Ibrem 
Kreise  umsehe,  so  glanbe  ich  fast,  wenn  wir  uns  bier  genau  miter*J 
tiucbeu  woUten,  kOunte  man  binnen  Kurzem  die  Uicbtigkeit  des  Ge>a 
eagten  nachweisen.    Es  sind  hier  die  verschiedeosten  Nationen  noAl^ 
Gesicbtstypen  vertreten,  und  ich  sebe  von  bier  aus  die  Breit^  aai 
die  Lan^esichter  fast  nacb  Nationen  unterscbieden  und  damit  di>l 
UefiraetioD,  den  Brillentragern  nacb  zu  urtbeilen,  libereinstiuimeii. 


Herr  Schmidt-Rintplcr  (Marbarg): 

Idit  groasem   Interesse   habe    icb    die   Untersacliiuigen  des   Iler 
CoUegen  S t i  1 1  i  n g  verfulgt;  ich  kaun  jedoch  nichl  verhebleo,  dass  n 
mancherlei  Bedenken  gegca  die  von  ihm  vertretene  Ansclmuuiig   anfge-^ 
Btiegeu  sind.  dass  der  Bau  der  Orhita  cinen  Einfluss  auf  die  Entstohang 
der  Schol-Myopie  habe.     Der  einfache  Nachweis,  dass  bei  flachcr  OrbiU 
Mafiger  Korzsichtigkeit  rorkomme  ala  bei  hober  —  selbst  wenn  er  Bber- 
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wagend  geftthn  wOnle  — ,  kann  nicht  geuOgcn,  da  die  MOglichkeit,  dass 
dje  Eotwicketang  eines  lang  gestreckten.  kDr28ichtigen  Auges  ihrerseits 
cincn  Einttass  auf  die  GestAltnng  der  AngenhChle  ansQbe,  durchans  niclit 
tutsgeschlnssen  ist;  wir  wisseii  Alle,  dass  narb  der  EDucleatio  bnlbi  bei 
jugdDdlieheD  iDdindaen  die  Orbita  zusBflimen^nkt  tmd  einc  uni^Ieicb- 
nfissige  AnsbililuDg  Aen  ganzen  Gesichtsskelctts  erfolgt.  Aber  scbon  die 
eigeueu  Untersuchungen  stilling 's  ergeben,  dass  das  von  ihni  aufge- 
Slellte  Gesetz  rwlit  zablreiche  Aasnahmen  hat,  ganz  abgesehen  yon  den 
grosseu  L'DgenaQigkeiten,  welche  die  Messungen  der  Orbital-Hfibe  und 
-Breite  beim  Lebeuden  neigen.  Die  Ditkc  der  Haul,  ihre  geringere  oder 
grOssere  Zasammendrflckbarkeit  dnrch  die  I'latte  dea  MessiDStrumeiitcs, 
(tie  Scbwierigkeit,  letzteres  in  mancheu  Fallen  iiii  iiincren  Aagenwtnkel 
uebeii  der  Camnkel  fesl  an  den  Kuocben  zn  setzen  uud  Achnlicbes  geben 
zahtreiclie  KeUlerqnellen.  —  Mebr  beweiakrWlig  bezflglich  des  Kiuflussea 
des  OrbiUl-Baue$  auf  die  Kntstefaung  warden  Messangeu  scin,  bei  denen 
lodividnen,  beziehentlicb  Augen,  wdche  unter  deu  bekauuteD  Erziehung»- 
SchAdlirbkeiten  knrzsicbtig  geworden  siud,  solcbcn  gcgenliber  geslellt 
verden,  die  ihre  frflbere  Hefraclion  unver^dert  erhallen  haben:  fiiidcn 
Bicb  bei  ersteren  flache,  bei  lelxtereu  hohe  AagenbObleu,  so  kanu  niit 
einer  gewissen  Berechtigung  an  eineo  Kiutluss  des  Knoclieubanes  und 
damit  neiter,  nie  Stilling  will,  des  Obliquos  superior-Verlaafes  ge- 
dacht  vrerden.    Ich  babe  vor  kurzcm  Oelegenheit  gehabt,  im  Gymnasium 

Muntabaur  wieder  ScbOler  zu  untersocben,  deren  Refraction  icb  vor 
3^/,  Jabren  festgeslellt   balte.     Stelle  ich    die  Sefnndc  von  152  Angen 

mtueu,  voD  denen  die  einc  HSlftc  (A)  die^lbe  Refraction  wie  frUher 
ieigi«,  ilie  andere  (Ej  aber  myopisch  geworden  oder  im  Grade  ihrer 
Uyc^ie  wbaht  war,  so  tindet  sich  ein  Orbital-Index  >  8S  bei  06  Angen 
'der  Hslfte  A,  bei  57  Aogcn  der  H&lfte  B ;  elnen  Orbital-Index  >  ltO,0 
hatten  42  Augen,  deren  Refraction  stationSr  geblieben,  41  init  Zunahme 
der  Refraction;  ein  Orbital-Jndes  >  100  fand  sich  bei  14  dor  erslereo, 
10  der  letxtereu.  Unter  8  ScbdJern,  bei  denen  auf  einem  Auge  die 
Sefraction  dieselbe  geblieben,  auf  dem  anderen  aber  erbfiht  war,  ergab 
sich  bei  4  ein  grU§serer  Orbital-Index  auf  der  Seite  des  Aiiges  mil  gleicb- 
gebliebener  Refraction,  bei  3  nuf  der  des  Anges  mit  Refractions-Zonahme ; 
einmal  war  er  auf  beideii  Seiten  gleicb.  —  Diese  Zahlen,  wenn  sie  sicb 
•Dch  nur  anf  einc  verbfiltnissmilssig  kleinc  Reihe  von  Untersuchungcn 
leziehen,  mtlssen  jedcnfalls  berecbtigtc  Zweifel  an  dem  Bestehen  dea  von 

lling  fonnolirten  Gesetzes  aufsteigen  lassen. 

Berr  Cobn  (BresUiu): 

Wenn  man  linger  aLs  20  Jahre  sicb  mit  dem  Studium  der  Ver- 
breitung  der  Refractions-Krankheiten  besch&ftigt,  so  begrdsst  man  mit 
Frenden  jeden  ueucn  Gesichtspnnkt,  der  zur  Aufbellnng  der  noch  so 
ftberans  dnnkelen  Genese  der  progressiven  Myopie  beitragen  kann.  Da- 
iet  folge  icb  mit  vielem  Interessc  den  Arbeiten  des  Collegen  Stilling 
flber  die  Bexii^bungen  der  Muskulalur  zur  Myopie.  Indessen.  so  be- 
stecbend  sie  auf  den  ersten  Blick  sein  m6gen,  sie  sind  zuuKcbst  nur 
HjiKithesen.  Bevor  uicbt  an  10.000  Scbulkindern  der  nnUngbare  Zu- 
mnnnenbaDg  zwischen  Cbamaekonchie  resp.  Breitgesicbtigkeit  uud  Myopie 
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erbradit  ist,  darf  meincs  Erachtcus  iiiclit  von  Gesetzcn  die  Rede  scin., 
Ganz   abgesebun   von   den   Schwierigfceiten   der   Orbital-Messnngen 
Lebendeu,  vou  denen  icb  mkh  vor  langen  Jahren  bei  meinen  Arbeil 
Ober  ExophtholmometriQ  Qbcrzcugte,    siiid  die  VerhSltiiisse  bei  ilen  ve>J 
SFliiedenen  Individuen  za  variabel,   als  da8s  man  aus  Bcobachtaogen 
einigen  Scbnten  allgemeine  Gesetze  hcrleiten  ddrfte. 

Ich  babe  schon  hicr  vor  2  Jahren,  als  College  Stilling  se 
ersteii  Unlersuchiingen  mittheilte,  davor  gewarnt,  seine  wenigen  palho^^ 
logiscb-anatomischea  Befunde  zu  verallgemeinern,  da  dadnrcb  alle  ui 
schuthygienischen  Bestrebungen  leideu  wllrden,  Ich  hatte 
meiner  Warnnng  damals  ganz  recht;  denn  nnsere  FeiDde,  die  Stocin' 
philulogen,  habeo  bald  —  gewiss  gegen  die  Absicht  von  Prof.  Still 
aber  sie  haben  factisch  bald  Capital  ans  Stilling's  Mittheilungeu  gegen 
die  hygienischen  Forderuugen  der  Neuzeit  geschlagen.  In  den  pftdago- 
gisf^bon  nielit  bios,  sondern  auch  in  den  politischen  Zcitschriften  las 
man:  >Die  Knrzsicbtigkeit  ist  gar  keine  Erankhcit,  im  Gegentheil 
ist  eine  ■■iilltzliche-  Anpassimg  <Jes  Auges  an  die  dem  Oulturaienschei] 
nothwendige  Nahearbeit ;  Kurzsicbtigkeit  ist  bOcbst  angcnehm,  da  de  ii 
Alter  eine  Convexbrille  tiberflUssig  macht;  Eurzsichtigkeit  nuf  Sctiutetf 
ist  eine  ganz  leichtznnehmende  Ersclieinung ;  sie  erreicht  nie  bohe  Grade 
and  fuhrt  nicht  zu  ttblen  Folgoleiden-  nnd  andere  nnbowiesene  Sfitu. 
In  dieser  Beziebung  haben  bei  SclmlniSnncrn  und  BehCrden  die  Arbeitea 
voni  Collegen  Stilling  entschieden  bereits  Sehaden  angestiftet.  Damm 
glaube  ich,  dass  es  Saclie  des  Congresses  ist,  bei  oiler  Anerkennang  der 
Forschangen  anseres  vcrebrten  Freandes  Stilling  es  aQeznajirechen : 
Diese  Arbeiten  erOffnen  neue  Gesicbtspnnkte  far  das  Stndinra  der  Myopie, 
aie  sind  aber  noch  keine  Gesetze,  sie  mUssen  ersl  an  Tausenden 
nnd  aber  Tansenden  nachgepraft  werden,  und  selbst  dann  werden  durch 
dieselben  die  anerkannten  Gefabren  der  Nahearbeit  nicht 
der  Welt  gescbafft.  Im  Gegeutheil,  ist  wirklifh  eine  DisiKisition  di 
bestimmten  Schadelbau  fflr  Myopie  vorhtinden,  dann  babeu  wir  erst  dopj 
die  Anfgabe,  diese  Augen  vor  der  Nahearbeit  zu  schutzen ! 


ten    ■ 


Herr  Weiss  (Mannheim); 

Die  Uutersuchungen  Qbcr  deu  Orhitacingang.  liber  welcbc  Stilling  ] 
berichtet  hat,  scbeinen  mir  in  hohem  Grade  beachtenswerth.  V 
Obliqaas-Theorie  ans  ist  Stilling  ganz  logisch  vorgegangen,  vena  Ctrl 
die  Bedingnngen  festznstcllen  sucbte,  unter  denen  der  Obliquns  die  grOsstt  '1 
Druckwirkung  ausdben  kann.  Es  wird  dies  dann  der  Fall  sein.  wens  I 
die  Trochlea  tief  liegt,  d.  i.  iin  AUgemeinen  bei  uiedriger  Orbita.  Bail 
meinen  Untersuchuiigen  Hber  die  Anatomie  der  Orbita  babe  ich  scfaMl 
vor  Ittngerer  Zeit  zahlreiche  Messnngen  fiber  den  Orbitneingang  gemai 
Einzelne  solcher  Messnngen  an  der  Leiche  habe  ich  bereits  fraher  i 
getheilt,  aaf  die  Untersuchiingen  bei  Lebeuden  liabe  icb  bereits  » 
wiesen. 

Bei   meinen  Untersuchnngen    fanrt  ich  den  Orbilaeingang  i 
auf  GrOsse  nnd  Form  indiriduell   sehr  verschieden.     Nachdem   ich  c 
gefnnden  hatte,  stellle  icb  mir  die  Anfgabe,  zu  untersuchen.  in  •» 
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Yerh&ltniss  Orbitaeingang  zn  den  Maafsen  des  Kopfes  steht,  und  in  welcher 
Weise  das  Verhalten  der  Orbita  von  der  Jugend  auf  sich  andert.  Es 
sind  dies  omfangreiche  Untersuchungen  geworden,  die  noch  nicht  zum 
Abschlnss  gekommen  sind. 

Bei  Myopen  fand  ich  nicht  seltcn  die  Orbita  nieder,  bci  Hyper- 
metropen  hoch.  Wenn  ich  gleichwohl  Stilling  in  seinen  weitgehenden 
Schlnssfolgerangen  nicht  beipflichten  kann,  so  geschieht  dies  —  ganz 
abgesehen  davon,  dass  man  anch  bei  Myopen  die  Orbita  hoch  findet  und 
nmgekehrt  bei  Hypermetropen  nieder  —  aas  dem  Grande,  weil  man  bei 
Anisometropen  gewOhnlich  keine  A\esentlichen  Differenzen  in  Bezug  auf 
den  Orbitaeingang  findet.  Hfitte  die  Configuration  dcs  Orbitaeingangs 
wirklich  die  aosschlaggebende  Bedentung,  die  Stilling  ihr  beizulegen 
scheint,  so  sollte  man  doch  —  mindestens  lUlufig  —  Differenzen  finden. 
Dem  ist  aber  nicht  so.  Bei  einer  grosseren  Reihe  von  Anisometropen, 
die  ich  schon  vor  l&ngerer  Zeit  untersuchte,  fand  ich  keine  wesentliche 
Differenz  in  Bezug  auf  den  Orbitaeingang  auf  beiden  Seiten.  In  einigen 
Fallen  fand  ich  sogar  auf  Seite  des  kurzsichtigeren  Auges  den  Orbita- 
eingang hoher. 

Herr  Stilling  (Strassburg) : 

Heine  Herren !  Herr  College  Weiss  hat  mit  voUkommenem  Recht 
gesagt,  dass  diese  Untersuchungen  sehr  zahlreich  sein  mQssten,  und  da 
kann  ich  vor  alien  Dingen  Herm  Schmidt  bemerken,  dass  meine 
Untersuchungen  doch  etwas  zahlreicher  sein  werden,  als  seine.  Die 
meinigen  beziehen  sich  auf  Qber  Tausend.  £s  ist  selbstverstfindlich, 
dass  es  viele  Ausnahmen  giebt,  denn  es  kommen  noch  eine  ganze  Reihe 
Factoren  in  Betracht,  die  ich  hier  nicht  alle  in  meiner  Mittheilung 
auseinandersetzen  konnte,  aber  in  meiner  gr6sseren  Arbeit  ausfiihrlich 
berOcksichtigt  habe,  und  die  Herr  Schmidt,  der  mich.  mit  so  kurzen 
Worten  abzuthun  scheint,  keineswegs  berticksichtigt  hat,  vor  Allem 
die  KrQmmung  der  Cornea.  £s  kann  also  nur  eine  grosse  Anzahl  Fdlle 
entscheiden.  Dass  die  Messmethode  etwas  ungenau  ist,  ist  ja  gewiss, 
aber  auf  ein  paar  Millimeter  darf  es  dabei  nicht  ankommen,  wenn  die 
Unterschiede  nicht  recht  grosse  sind,  beweisen  selbstverstdndlich  die 
Zahlen  nichts.  Aber  die  Unterschiede  sind  recht  gross,  auch  sind 
s^mmtliche  Ausnahmen  berticksichtigt.  Man  findet  in  der  That  sehr 
zahlreiche  Ausnahmen,  die  sich  nicht  dadurch  erklaren,  dass  die  Hom- 
hautkrdmmung  allein  Schuld  daran  trSgt.  Man  findet  nttmlich  eine 
ganze  Menge  Myopen,  die  eine  hypermetropische  Form  der  Orbita 
haben,  wenn  ich  die  Ffille  aber  genauer  untersuche,  ist  die  Orbitalform 
abnorm,  die  Trochlea  muss  doch  tief  liegen.  Man  bekommt  die  Mes- 
sung  ftVr  eine  gewOhnliche  h3ri>ermetropische  Orbita,  aber  bei  Messung 
der  Incisur  findet  man,  dass  diese  sehr  tief  liegt  und  daher  auch  die 
Trochlea.  Femer  ist  sehr  wichtig  das  Hervorragen  des  Auges.  Es 
findet  sich  diese  hypermetropische  Form  der  Orbita  auch ,  ohne  dass 
man  nachweisen  kann,  dass  die  Incisur  besonders  tief  liegt,  was  man 
schon  deswegen  oft  nicht  kann,  weil  die  Incisur  nicht  immer  nachzu- 
weisen  ist,  indem  ein  Loch  vorhanden  ist  statt  ihrer.  Man  findet 
relativ    h^ufig    in    Fallen,    wo    die    Orbita    die    ausgesprochene  hyper- 


metropischo  Form  hat,  die  Aageu  aaffallend  hen-orrageuii,  Uerm 
Schmidt  ervridere  icta  fenier,  dass  ich  uicht  behaaptet  halie,  wenn 
die  Form  tier  Orbita  niedrig  and  breit  sei,  miisse  immerfort  die  Kare- 
sichtigkeit  aich  vcrmehreu;  ich  babe  auadrQcklich  ges&gt:  die  Knra- 
sichtigkcit  hUDgt  ab  vom  Waihsthum  loid  steht  stilt  bei  Becodi^ang 
desselben.  Das  Wachstbiiin  des  Anges  steht  ebeii  zu  verschiedenw 
Periodeii  §till,  der  Eine  bekomrat  Myopie,  weil  es  anfttngl  zu  wachsei^ 
im  13.  Jahre,  ist  en  ansgcnachsen  im  15.,  dami  bleibt  sie  stehen.  Dv 
Ecbeint  Herr  College  Schmidt  auch  nicht  berDcksichtigt  eu  liabea 

Herr  Scbinidt-Kimpler  (Marbarg) : 

Der  Eiunand  lies  Hexm  Oollegen  Stilling,  dass  meiiie  klciM 
Zahlen-Reibe  seiner  grossen  gegenllber  nicbt  in  Betracbt  komiiie  acheiot 
mir  uuberechtigt:  einmal  verlangt  man  von  ^Jnem  Gesetz 
Boldies  ist  es  von  Stilling  aufgestellt  worden  — ,  dass  es  ancb  bal 
einer  kleiueren  Untersnchungs-Beihe  hervortrete  and  nicbt  fast  50  pCt 
Aosnahmen  zeige ;  zweitens  sind,  wio  erwKhnt,  meine  weniger  zablreirbea 
Unlersuchungen  au  bereits  frUher  auf  ilire  Refraction  geprQften  ScbOlem 
von  ganz  besonderer  Bedeutung  fUr  die  Frage  nach  dem  Einfluss  det 
Orbital-ludex  aaf  die  Entwickelung  der  Scbnl-Mjopie.  Die  Erkl&rangeu,/ 
welche  man  sich  fur  die  hKufigen  Ausnahmen  vou  der  voransgesetztoi 
Kegel  niachen  kann,  sind  mir  ans  den  verOffeDtlicbten,  anregenden  Arbeitol 
Still  ings  bekaiiQt;  nur  vermiase  icb  den  erforderlicheu  Nacbweis  bal; 
den  Einzel-Filtlen.  —  Ich  glaubte  trotz  meincr  noch  nicht  abgeschlossenffi 
Untersuchungen  schon  jetzt  meine  Zweifel  hier  lant  werden  lassen 
BoUen,  da  die  bestecheode  Form,  in  der  Herr  College  Stilling 
Anschauungen  vorbringt,  auf  Fcrncrslobende  leicbt  den  Eindmck  macheft 
kCuute,  als  weon  cs  sich  am  ein  sicher  gestelltes  Naturgesetz  faandle. 

Pr&Hident: 

Herr  Jayal  hat  micli  darauf  aufraerksant  gemacht,  dasa  ; 
heute  Morgen  nacU  seinem  Vortrage  fiber  die  Entwickeluug  dcti 
Ophthalmometer:}  nieht  gefragt  habe,  ob  einer  der  AnwesendeD  daN 
fiber  das  Wort  verlange.  Ich  habe  das  versaumt  iind  das  that 
mir  leid,  aber  es  ist  gcsoheben  in  der  Meinung,  dass  fiber  det 
Gegenstand  keine  Discussion  erfolgen  kfinate,  der  welter  Dichti 
war  als  eiue  genaue  Auseinaiidersetziing  der  Entwickelung  des  Idk 
stmmeutes.  Ich  will  aber  jet/t,  iDdem  Herr  Jaral  waoscht,  iH 
Vorsaiamlung  frageu,  ob  noch  jemand  das  Wort  daruber  verlangt 

IMBCUssion  tlber  den  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Java! 

„Sur  rOphtalmometrie."    Forteetzimg:. 
Herr  Dulour  |,l.;msauue|: 

Je   pricnu   M.  J  aval   de   me   donuer  des  renseiguoments  snr  1 
rapt>orU  enlre  Vastigniaiisrae   corn^D   et  I'astigmatisme  total  de  Todlj 
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€t  de  nous  dire  si  la  corbure   de  la  coraee  vane  avec  la  pression  san- 
guine et  Taction  du  coeur. 

Herr  J  aval  (Paris): 

Quant  k  la  seconde  question  de  M.  Dufour  je  dirai  que  dans 
deux  cas  de  k^ratocone  j*ai  constats  sans  aucun  doute  possible  des 
variations  rythmiques  du  rayon  de  courbure  et  que  j'ai  constate  leur 
synchronisme  avec  le  pouls  de  I'observe. 

Quant  k  la  premiere  question,  la  r^ponse  d^taill^e  demanderait 
one  demi  heure.  Je  me  bornerai  h  dire,  apr^s  avoir  mesure  des  milliers 
d'yeux,  que  Tastigmatisme  total  pent  Hre  conclu  d'avance  avec  une 
erreur  le  plus  souvent  insignifiante,  quand  on  connait  Tastigmatisme, 
comeen,  la  refraction  sph^rique,  les  habitudes  et  Tdge  du  malade. 

II  existe  deux  sortes  d'astigmatisme  cristallinien :  le  statique  et 
le  dynamique. 

L'astigmatisme  statique  du  cristallin  est  geueralement  faible  dans 
les  cas  d'astigmatisme  comeen  conforrae  k  la  r^gle:  je  ne  m'y  ar- 
r^terai  pas. 

Dans  les  cas  d'astigmatisme  comeen  contraire  k  la  regie,  la  de- 
formation statique  du  cristallin  est  toujours  dans  le  m^me  sens,  et 
Pastigmatisme  total  est  tr^s-superieur  k  celui  de  la  comee  (c'etait  sans 
doute   le  cas  de  Thomas  Young). 

L^astigmatisme  dynamique  ou  accommodatif  pent  depasser  une 
dioptric  chez  les  jeunes  gens  et  cela  explique  pourquoi  une  acuite  visuelle 
excellente  est  compatible  chez  eux  avec  un  astigmatisme  comeen  d'une 
dioptric. 

Puisque  M.  de  Helmholtz  nous  fait  Thonneur  d'assister  k  la  seance, 
je  serais  bien  heureux  sMl  voulait  bien  nous  expliquer  comment  sa 
theorie  de  I'accommodation  pent  rendre  compte  de  Taccommodation 
astigmatique  du  cristallin. 

Herr  H.  von  Helmholtz  (Berlin): 

Ich  habe  nicht  ganz  deutlich  die  Frage  verstanden:  bezieht  sich 
dieselbe  auf  langsame  Yerftnderungen  des  Astigmatismus  w^ihrend  des 
Lebens,  oder  auf  schnell  eintretende  und  vergehende?  Ich  konnte  leider 
bei  dem  Vortrag,  den  Herr  Javal  heute  Vormittag  gehalten,  nicht 
gegenw&rtig  sein. 

Herr  Meyer  (Paris): 

Les  changements  rhytmiques  dans  la  courbure  de  la  comee  que 
M.  Javal  a  signal^s  et  que  j*ai  observes  egalement  m'ont  paru  uaitre 
sous  rinfiuence  de  trds  legers  mouvemcnts  de  la  t^te  du  malade,  en 
avant  et  en  arriere,  produits  par  le  choc  du  coeur  et  par  la  circulation. 

Quant  an  mouvement  de  rotation  du  cristallin  que  M.  Javal  in- 
troduit  dans  le  m^canisme  de  Taccommodation,  il  serait  utile  d'cxpliquer 
si  cette  rotation  ne  se  produit  que  dans  des  conditions  determinees  ou 
s'il  la  consid^re  comme  un  facteur  constant.     C'est  un  fait  absolument 
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nouvean  et  dont  la  realite  devra  ^tre  mise   hors  de  doute,  ayant  qu'on 
puisse  s'en  servir  dans  la  discussion  de  la  th^orie  de  rasiigmatisme. 

HeiT  H.  von  Helmholtz  (Berlin): 

Wie  ich  sehe  ist  also  von  schnellen  Verfinderungen  die  Rede  ge- 
wesen.  Von  deren  Existenz  habe  ich  bisher  noch  nichts  gewusst,  und 
bin  zunftchst  zu  unvollkommen  ttber  dieselben  unterrichtet ,  um  Er- 
klfirungsversuche  zu  geben. 

Herr  Reymond  (Turin): 

Je  demande  h.  Mr.  Javal  comment  il  expliqne  les  variations  de 
grandeur,  toujours  sensibles  et  quelquefois  tr^s  fortes,  qu'on  observe 
dans  rimage  reflechie  par  la  com^e,  et  cela  malgre  les  precautions  prises 
pour  maintenir  une  m^me  direction  h  Taxe  visuel  et  une  m^me  inclinaison 
du  plan  de  regard,  afin  d'eviter  les  rotations  de  I'oeil  sur  Taxe  optique 
qui  s'associeut  aux  inclinaisons  du  plan  de  regard.  Je  pense  que  ces 
variations  de  grandeur  de  Timage  corn^enne  sont  le  r^ultat  de  rotations 
sur  Taxe  optique  imprimees  par  les  variations  d'accommodation  qui 
surviennent  pendant  Texamen  ophtalmometrique. 

En  effet,  lorsque  I'oeil  est  adapts  pour  le  point  moyen  de  Tinter- 
valle  focal  de  Sturm,  les  deux  m^ridiens  egalement  r^fringents  qui  se 
trouvent  au  milieu  de  Tintervalle  focal,  occupent  k  peu  pres  la  direction 
oil  nous  trouvons  ordinairement  les  m^ridiens  principaux  de  la  comee 
astigmate.  C'est  un  fait  dej^  indiqu6  par  Fick  et  qu'il  est  facile  de 
constater  avec  les  procedes  ordinaires  d'optom^trie,  avec  les  lentilles,  et 
mieux  encore  dans  Texamen  avec  des  optom6tres. 

Or  ces  deux  meridiens  Egalement  refringents  de  Tintervalle  inter- 
focal,  croisent  h  angle  droit  les  meridiens  principaux.  On  doit  done  dire 
que  Toeil  a  fait  une  rotation  a  i)eu  pres  ^gale  sur  son  axe  lorsqu'il 
accommode  pour  le  milieu  de  I'espace  interfocal.  D'apres  les  observations 
que  j'ai  faites  avec  le  Dr.  Baiardi,  assistant  de  ma  clinique,  la 
rotation  varierait  entre  15** — 20^  au  moins  et  ne  se  produit  que  dans 
les  yeux  qui  jouissent  d'une  bonne  accommodation  relative  monoculaire ; 
elle  serait  bien  plus  forte  qu'on  ne  Ta  demontr6  jusqu'ici.  II  me 
semble  resulter  de  cette  circonstance  que  la  correction  dynamique  de 
Tastigmatisme  pent  ^tre  expliquee  par  cette  rotation,  et  par  de  simples 
changements  rapidement  successifs  de  courbure  du  cristallin  sans  qu'on 
doive  recourir  k  la  production  d'un  astigmatisme  du  cristallin  de  sens 
oppose  i\  celui  de  la  cornee.  Le  degre  effectuable  de  correction  dyna- 
mique se  trouve  toujours  ^tre  egal  au  degr6  d'accommodation  relative 
(monoculaire)  a  la  direction  oh  se  trouve  Toeil.  En  tout  cas  il  ne  me 
semble  pas  qu'on  doive  consid^rer  comme  stable  et  exacte  la  position 
attribuee  aux  meridiens  principaux,  puisque  cette  position  varie  par  le 
fait  mtoe  de  Taccommodation. 

Hen-  Berlin  (Stuttgart): 

Ich  m5chte  die  Frage  an  Herrn  von  Helmholtz  richten,  ob  ich 
ihn  recht  verstanden  habe,  dass  er  in  der  Linse  objective  Zeichen  von 
Astigmatismus  beobachtet  hat;  ich  bin  etwas  entfemt  gewesen. 
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Herr  H.  von  Helmholtz  (Berlin): 

Ich  habe  vorher  Herrn  Javal  so  verstanden,  als  ob  er  clue  Ro- 
tation der  Linse  selbst  annfthme,  deren  Zostandekommen  ich  mir  nicht 
Torstellen  kann.  Wenn  es  sich  nur  am  eine  Rotation  der  Meridiane 
grOsster  and  kleinster  Accommodation  handelt,  Itot  sich  cine  solche 
sehr  wohl  begreifen  anter  der  Yoraassetzang,  dass  Linse  and  Homhaut 
beide  astigmatisch  sind,  aber  nicht  parallele  Stellang  der  Haaptmeridiane 
ihrer  KrOmmong  haben;  dann  mttssen  die  Meridiane  des  Astigmatismos 
der  Netzhaatbilder  zwischen  denen  der  Linse  and  Homhaut  liegen, 
and  wenn  der  Astigmatismas  der  Linse  schwftcher  wird,  mUssen  die 
Haaptmeridiane  des  Netzhaatbildes  denen  der  Homhaat  n&her  rtlcken, 
also  eine  scheinbare  Rotation  aasftlhren.  £s  ist  in  der  That  wahr- 
scheinlich,  dass  bei  accommodativer  Spannnng  der  Linse  der  starker 
gekrtUnmte  Meridian  derselben  mehr  abgeflacht  wird,  als  der  weniger 
gekrtimmte. 

Schloss  der  Sitzang  5V2  Uhr. 


III.  Sitzung.  —  Donnerstag  den  9.  Angast. 

Prasident:  Herr  Bonders  (Utrecht). 

Eruflfnung   der  Sitzung  91/4  IJhr  Vormittag8. 

President: 

Messieurs!  Je  de'sire  vous  proposer  de  nommer  encore  presi- 
dents d'honneur  messieurs  Secondi,  Nettleship  et  Javal 
(Applaudissements). 

Nach  einigen  geschaftlichen  Mittheilungen  des  Herm  SecretSLrs 
erhalt 

Herr  Javal  (Paris)  das  Wort  zur  Tagesordnung: 

Messieurs!  La  discussion  sur  rophtalmometrie  ayant  ete  inter- 
rompue,  je  voudrais  vous  prier  de  fixer  le  moment  ou  elle  sera 
reprise. 

Prasident: 

Je  vous  prie  de  laisser  au  bureau  de  juger  sur  le  temps  con- 
venable. 

Nach  kurzer  Debatte  wird  dem  Bureau  iiberlassen,  zu  bestimmen 
wann  die  Discussion  wieder  aufgenommen  werden  soil. 


VIL  Herr  GA  YET  (Lyon).  —  Rapport  sur  Toperation 
de  la  Cataracte. 

En  me  chargeant  d'une  partie  de  ce  rapport  en  collaboration 
avec  un  des  medecins  les  plus  distingues  de  ce  pays,  le  comite 
m'a  fait  im  honneur  dont  j'ai  senti  tout  le  prix,  mais  en  meme 
temps  il  m'a  confie  une  t^che  dont  je  comprends  tout  le  poids. 
Je  m'efforcerai  de  la  remplir  en  appelant  k  mon  aide  ce  que  mon 
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&ge  m'a  donn^  de  rdfl^xioD,  ce  que  ma  situation  k  la  t@te  d*un 
grand  service  m'a  donne  d'experience,  ce  que  ma  position  un  peu 
en  dehors  des  grands  champs  de  la  controverse  et  mes  goftts  natu- 
rels  m'ont  donn^  d*impartialite. 

Et  tout  d'abord,  il  faut  que  je  fasse  un  aveu :  Comme  le  disait 
ici  m§me  le  professeur  Otto  Becker  il  y  a  un  an,  le  th^me  que 
j'ai  k  traiter  est  si  vaste,  que  chacun  y  a  fait  sa  modulation;  je 
ne  pourrai  done,  quel  que  soit  mon  d^ir,  dans  un  travail  qui  doit 
etre  conds,  tenir  compte  de  tout,  rendre  k  chacim  la  justice  qui 
ltd  est  due  et  s'il  m*arrive  des  omissions,  je  prie  ceux  qui  m'^cou- 
tent,  d'en  rendre  responsables  les  circonstances,  plutdt  que  ma  bonne 
volonte.  —  Je  m'attacherai  dans  T^tude  qui  va  suivre,  k  d^gager 
les  principes  qui  doivent  nous  guider  dans  reparation  de  la  cata- 
racte,  k  s^parer  ce  qui  est  n^essaire  de  ce  qu*il  est  permis  de 
r^^rder  conune  contingent  et  pour  cela  je  suivrai  pas  k  pas  les 
temps  divers  de  la  manoeuvre  en  essayant  d*en  faire  la  critique  k 
ce  point  de  vue.  II  va  sans  dire  que  je  ne  puis  songer  k  introduire 
dans  ce  rapport,  ni  descriptions  minutieuses  des  proc^d^s,  ni  sta- 
tistiques  personneiles  on  autres,  ni  siu^out  des  discussions  serr^es 
sur  la  valeur  des  diffdrentes  mani^res  d'operer,  car  je  ne  saurais 
oublier  que  mon  rdle  est  surtout  de  vous  poser  les  questions  que 
vous  aurez  k  discuter  on  k  r^soudre. 

Dans  Tetat  actuei  de  nos  connaissances,  le  traitement  chirurgi- 
cal  est  le  seul  utilement  applicable  k  la  cataracte.  Pour  la  guerir 
il  faut  ecarter  du  chemin  des  rayons  lumineux  allant  k  la  ratine, 
Topacite  qui  en  empeche  le  passage;  on  y  parvient  de  trois  ma- 
nieres : 

V  En  provoquant  la  fonte  de  la  lentille  opaque  par  Taction 
directe  de  Thumeur  aqueuse  sur  ses  fibres  denudees.  C'est  la 
discision  avec  ou  sans  broiement. 

2^  En  depla9ant  la  cataracte  dans  Toeil,  par  abaissement  ou 
reclinaison. 

3^  En  extrayant  de  Toeil  le  cristallin. 

Que  faut-il  penser  de  chacune  de  ces  trois  methodes? 

P  La  discision  est  limitee  aux  cataractes  susceptibles  de  dis- 
paraitre  par  une  fonte  naturelle ;  et  I'experience  demontre  que  celles 
qui  sont  moUes  et  sans  noyau,  celles  des  enfants  ou  des  tres  jeunes 
gens  sont  seules  dans  ce  cas.    Chez  presque  tons  les  adultes  et  chez 
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les  vieillards,  le  travail  de  regression  qu'on  voudrait  leur  faire  subir 
par  la  simple  ouvertiire  de  la  capsule,  n'irait  jamais  sans  de 
se'rieux  dangers  et  n'aboutirait  qu'k  des  resiiltats  fort  incomplets. 
Dans  les  traiiniatismes  qui  amfenent  accidentellement  cette  ouverture, 
il  se  produit  frequenmient  des  iritis,  des  irido-cyclites,  des  tensions 
glaucomateuses  qui,  non  seulement  compromettent  Torgane  bless^, 
mais  peuvent  retentir  sur  I'autre  d'une  fa9on  dangereuse.  Pour 
etre  rares  dans  Tenfance  et  la  jeunesse,  ces  accidents  sont  toa- 
jours  possibles,  et  frequents  sont  les  resultats  defectueux  au 
point  de  vue  de  la  vision  definitive.  lis  sont  dfts  &  la  persistance 
des  debris  extra-capsulaires,  k  I'epaississement  de  la  capsule  par 
un  proces  inflammatoire  ^)  ou  encore  k  des  tentatives  plus  ou 
moins  avortees  de  la  nature  pour  reparer  Torgane,  si  bien  que,  chez 
les  sujets  qui  s'y  pretent  le  mieux,  on  peut  et  on  doit  mettre  la 
discision  en  balance  avec  une  methode  tout  aussi  rapide  mais  plus 
sflre;  Textraction  k  travers  ui^e  plaie  corne'enne. 

Le  precede  par  succion  Aejk  fort  ancien,  ressuscit^  en  Prance 
par  Laugier,  Blanchet  et  Desmarres;  en  Angleterre  par 
Bowman,  Teale,  Samuel  Hey,  Hulke  et  Bader,  recem- 
ment  preconise  encore  par  Coppez,  Fieuzal  et  son  el^ve  Daniel 
Ausset^)  ne  nous  parait  qu'un  elegant  compromis  entre  les  deux 
methodes,  sur  lequel  je  ne  puis  insister  dans  ce  travail. 

Tenons  done  la  discision  pour  une  methode  d'exception,  qu'il 
faut  garder  comme  une  ressource  dans  quelques  cas  spdciaux,  mais 
qui  doit  habituellement  c^der  le  pas  k  Textraction.  Nous  avons 
ete  heureux  de  voir  notre  collogue  le  professeur  Pan  as  soutenir 
cette  opinion,  ainsi  que  son  elfeve  Riviere  dans  sa  thfese  inaugurale.') 

2^  L'abaissement  ou  la  reclinaison,  qui  sont  deux  vari^tes  de 
la  meme  methode,  ont  joui  pendant  les  premieres  annees  de  ce 
siecle  d'une  faveur  peu  justifiee:  11  suffit  de  reflechir,  meme  som- 
mairement,  aux  graves  delabrements  qu'elles  entrainent  dans  les 
parties  les  plus  delicates  de  Toeil,  pour  s'expliquer,   que  malgrfe 

1)  Horner.  Congres  d'Heidelberg  1874.  De  Tetat  anatomique  de  la 
cataracte  capsulaire  iiiflammatoire. 

*)  Du  trait^ment  de  la  cataracte  molle  par  la  methode  de  TaspiratioD. 
Paris  1882. 

8)  Traitement  des  cataractes  cong^nitales  moUes  par  Fextraction  lin<§aire 
simple  oppos^e  a  la  discision.    Paris  1887. 


—   Ill    — 

leur  venerable  antiquite,  elles  aient  ete  abandonnees  par  tous  les 
chirurgiens  moderaes,  surtout  depuis  que  von  Graefe  est  venu 
demontrer  que  le  chififre  de  leurs  succes  ne  depassait  guere  50  % . 
Faut-il  les  oublier?  Je  ne  le  pense  pas,  j'imagine  des  circon- 
stances  ou  Ton  pent  etre  force  d'y  recourir.  Par  exemple,  je  n'he- 
siterais  pas  k  m'en  servir  sur  un  nialade,  dont  le  premier  oeil 
opere  par  extraction,  m'aurait  donne  une  de  ces  redoutables  hemor- 
rhagies  secondaires  que  Mr.  Warlomont  a  signalees/)  que  j'ai 
vues  moi-meme  et  que  nous  avons  tons  probablement  observees. 
J'arrive  done  k  la  troisi^me  metbode,  Textraction ;  la  plus  grande 
place  lui  appartient  dans  ce  rapport,  pratiquement  elle  la  merite, 
en  realite  elle  la  possfede.  De  \k  la  necessite  de  Tetudier  dans  tous 
ses  details,  toutes  ses  indications,  toutes  ses  applications. 

3*  L'extraction  consiste  i  faire  sortir  le  cristallin  opaque  de 
la  place  qu'il  occupe  dans  Toeil,  et  Jt  I'amener  au  dehors  ^  travers 
une  plaie  menagee  k  la  coque  oculaire.  Comme  Tappareil  lenticu- 
laire  se  compose  d*une  enveloppe  et  de  son  contenu,  une  premifere 
question  se  soulfeve:  Faut-il  extraire  tous  les  deux,  Tun  dans  Tautre, 
ou  bien  se  contenter  de  faire  sortir  les  masses  cristalliniennes  de 
la  capsule? 

L'extraction  totale,  entrevue  dfes  1769  par  Richter,  proposee 
par  Beer  en  1789  et  appliquee  il  y  a  quelques  vingt-cinq  ans  en 
Italic  par  Sperino,  Moyne,  Luca^)  et  Gioppi^)  et  plus  re- 
cemment  par  Castorani;  en  AUemagne  par  Al.  Pagenstecher*) 
Knapp,  H.  Pagenstecber,  a  occupe  Thistoire  de  notre  art 
avec  grande  persistance  et  une  fortune  variee.    Presentee  d'abord 


1)  De  rh^morrhagie  consecutive  a  Textraction  de  la  cataracte.  Annales 
d'Oculistiqae,  tome  90  pag.  5. 

*)  Precede  pour  Textraction  de  la  cataracte  accompagnee  de  sa  capsule. 
Compt.  Rend,  de  I'Acad.  roy.  medic,  chir.  de  Naple,  27  Janvier  1866. 

*)  NouTeau  precede  operatoire  de  la  cataracte.  Analyst  dans  les  Annales 
d'Oculistique,  tome  62,  pag.  285. 

^)  Sur  Fop^ration  de  la  cataracte  parex  traction  simultanee  du  cristallin  et 
de  sa  capsule.    Al.  Pagenstecber,    (Compt.  Rend.    Societe  de  Heidelberg 

lere  sessioU). 

5)  Her m.  Pagenstecber.  Die  Operation  des  grauen  Staares  in  ge- 
scblossencr  Kapsel.    Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

•)  Du  m^rae.  Extraction  de  la  cataracte  avec  sa  capsule.  Arcbiv  fur 
Augenheilkunde,  Vol.  X,  1. 
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coimne  une  methode  generale,  elle  a  ete  peu  k  pea  restreinte  par 
ses  propres  autenrs  a  des  cas  particuliers  et  peu  nombreux,  avec  les- 
quels  nous  savons  tous  qu*elle  a  encore  ses  hasards.  Exigeant  une 
action  violente  sur  Tappareil  cristallinien,  parcequ'elle  pretend  se- 
parer  deux  parties  solidement  unies  d'ordinaire,  obligeant  k  Tintro- 
duction  d'un  instrument  dans  la  fossette  hyaloidienne  et  provoquant 
presque  toujours  Tissue  de  Thumeur  vitr^e,  elle  pr&ente  d'enormes 
incertitudes  et  malgr^  de  brillantes  statistiques ,  elle  n*est  pas  ac- 
cept^e  par  la  plupart  des  operateurs.  Cependant  si  grand  serait 
Tavantage  de  supprimer  la  capsule,  que  Tope'ration  qui  se  propose 
ce  but,  reste  k  mes  yeux  un  ideal  auquel  on  a  le  droit  de  prdtendre, 
et  j 'attends  avec  le  plus  vif  int^ret  la  communication  qui  doit  nous 
etre  faite  k  ce  sujet.  Pour  le  moment,  avec  Del  Monte,  je  la 
crois  encore  une  operation  imparfaitement  regl^  et  je  m'attache  k 
Textraction  de  la  cataracte  hors  de  la  capsule. 

1. 

Pour  pratiquer  correctement  Textraction  de  la  cataracte  hors 
de  la  capsule,  le  premier  devoir,  qui  s'impose  k  Top^rateur  consiste 
a  ouvrir  au  cristalliu  une  voie  suffisante :  celui  qui  vient  en  seconde 
ligne  et  n'est  pas  moins  imperieux,  oblige  k  menager  autant  que 
possible,  les  parties  a  travers  lesquelles  ce  passage  doit  s'efiFectuer. 
C'est  dans  la  juste  combinaison  de  ces  deux  n^cessite's  de  nature 
contradictoire ,  que  se  montre  le  tact  du  chirurgien.  Atteindre  la 
perfection  si  c'est  possible ;  entre  plusieurs  maux  choisir  le  moindre, 
tel  est  le  devoir  de  Thomme  de  Tart. 

Pour  le  bien  remplir  il  doit  appeler  k  son  aide,  les  connais- 
sances  les  plus  sflres  en  anatomie  pathologique ,  les  ressources  les 
plus  subtiles  en  diagnostic  clinique  et  enfin  Thabilet^  pratique  la 
plus  consonmiee. 

On  peut  dire,  sans  forcer  la  verite,  qu'il  y  a  entre  notre  art 
et  celui  des  accouchements  quelques  points  communs:  la  cataracte 
y  joue  un  r61e  semblable  k  celui  de  la  tete  foetale  et  il  ne  saiurait 
etre  inutile  de  savoir  jusqu'k  quel  point  sa  structure  anatomique  ^), 
son  apparence,  sa  nature  en  un  mot,  sont  en  rapport  avec  sa  re- 


1)  Otto  Becker.    Zur  Anatomie  der  gesunden  und  kranken  Linse. 
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ductibilite.    A  ce  point  de  vue  je  crois  qu'on  en  pent  distingner 
quatre  especes :  ^)  *) 

1^    La  cataracte  dure  et  irrednctible. 

2^  La  cataracte  demi-dure  dont  le  noyau  est  incapable  de 
changer  de  volume,  mais  qui  pent  abandonner  facilement  des  masses 
corticales  de  nature  vari^e. 

3^  La  cataracte  moUe,  sans  noyau,  susceptible  de  passer  k 
travers  toutes  les  filiferes. 

4^  Enfin  la  cataracte  liquide,  qui  ne  demanderait  qu'un  per- 
tois,  si  elle  n*avait  pas  de  partie  solide ;  mais  qui  n'a  jamais  qu'un 
noyau  tr^s  petit. 

Nous  omettons  ^  dessein  les  formes  rares  et  anormales,  depuis 
la  cataracte  zonulaire  jusqu*k  la  siliqueuse,  et  nous  nous  arretons 
a  celles  qu'on  pent  appeler  seniles  et  qui  doivent  etre  specialement 
visees  dans  ce  rapport. 

Ne  voit-on  pas  immddiatement  les  consequences  pratiques  k 
tirer  de  ces  observations  et  la  premifere  id^e  qui  surgit,  n'est-elle 
pas  qu'il  faudra  proportionner  Touverture  de  la  coque,  au  volume 
presume  du  cristallin  opaque  et  que  s'il  est  permis  de  faire  flechir 
ce  principe,  ce  sera  en  consideration  de  la  possibilite  qu'aura  la  len- 
tille  malade,  soit  de  se  mouler  sur  sa  filifere,  soit  de  s'y  proportionner 
par  I'abandon  d'une  partie  d'elle-meme. 

Le  premier  devoir  rempli  par  la  juste  adaptation  de  la  plaie, 
il  faut  songer  au  second,  ne  pas  froisser  les  parties  delicates  k  tra- 
vers lesqueUes  doit  s'efiFectuer  le  passage,  ne  pas  les  encombrer  de 
debris,  ni  empScher  leur  restitution  aussi  integrale  que  possible. 

Cost  encore  dans  une  etendue  bien  calculee  de  Tincision,  qu'on 
trouvera  la  solution  de  tons  ces  problfemes;  il  est  en  eflfet  elemen- 
taire  que  s'il  faut  pressor  le  cristallin  k  travers  une  plaie  trop 
etroite,  on  s'exposera  k  froisser  Tiris  si  on  le  garde  et,  dans  tons 
les  cas,  k  exprimer  dans  les  an&actuosites  de  la  chambre  anterieure 
et  de  la  capsule  des  debris  qui,  pendant  Tacte  operatoire  sont  in- 
supportables  et  plus  tard  deviendront  trfes  dangereux;  sans  compter 


i)Warlomont.  Art.  cataracte  dans  Dictionaire.  Encyclop^d.  des  sciences 
medicales,  pag.  205. 

S)  Oaupillat.  Des  rapports  entre  le  diagnostic  de  la  cataracte  et  le 
mannel  operatoire  qui  convient  a  sa  nature. 

VII.  iBtern.  ophihal.  CongnM.    Heidelberg  1888.  8 
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les  prolapsus  iriens  et  vitres,  qui  seront  la  consequence  des  violences 
exigees  par  une  plaie  trop  exigue. 

Tout  est  done  d'accord,  pour  engager  le  chirurgien  h  faire  en 
vue  de  Textraction,  une  ouverture  bien  ajuste'e  k  la  nature,  au  volunie 
presume  de  la  cataracte,  et  a  sa  rMuctibilite.  II  doit  la  faire  large; 
Tasepsie  ne  nous  a  pas  rendu  de  plus  signale  service  que  celui  de 
nous  permettre  de  revenir  au  grandes  incisions,  dont  nous  avait 
ecarte  la  frayeur  autrefois  si  justifie'e  de  la  suppuration. 

Mais  k  cote  de  ces  considerations  d'ordre  mecanique  qui  rendent 
possible  Textraction  de  la  cataracte  et  sans  lesquelles  elle  ne  pour- 
rait  s'executer,  il  en  est  d'autres  d'ordre  trfes  different,  dont  il  ne 
faut  pas  moins  tenir  compte  et  qui,  en  s'introduisant  dans  le  pro- 
bleme,  lui  donnent  toute  sa  complexite. 

Ouvrir  un  oeil  est  un  grave  traumatisme,  il  iinporte  de  le 
reduire  i  son  minimum.  Enlever  une  cataracte  c'est  beaucoup,  mais 
rendre  la  vision  plus  ou  moins  parfaite  par  le  menagement  de  cer- 
taines  parties,  par  la  restitution  des  autres,  par  la  pr^voyance  du 
sort  reserve  k  la  cicatrisation,  c'est  Ik  le  grand  but  du  medecin  et 
la  preoccupation  de  faire  au  mieux  de  ses  connaissances  cliniques, 
physiologiqups  et  pathologiques,  doit  completer  son  habilete  opera- 
toire.  C'est  avec  cette  idee  qu'il  doit  chercher  dans  quelle  portion 
de  la  coque  oculaire  il  trouvera  son  chemin  pour  atteindre  le  cris- 
tallin  et  Textraire.  Le  seul  possible  est  k  travers  la  comee  ou  la 
portion  de  scl^rotique  comprise  entre  le  limbe  et  Tiusertion  du 
muscle  ciliaire.  Sur  ce  terrain  les  sections  se  sent  multipliees  k 
rinfini  et  il  y  a  pen  de  ligne  m^ridienne  qu'on  y  puisse  tracer,  qui 
ne  soit  devenue  pour  quelqu'un  une  ligne  d'election. 

Depuis  la  vaste  incision  sclerale  de  Jacobson  jusqu'a  la 
plaie  mediane  deEuchler,  en  passant  par  celles  devonGraefe, 
de  Daviel,  Wenzel  et  de  Wecker,  en  y  comprenant  les  lam- 
beaux  de  Warlomont  et  Lebrun,  de  Perrin  et  de  Liebreich, 
on  a  tout  essaye,  tout  reconunande,  et  aussi  tout  blam^. 

Dans  la  these  deStoeber  fils  etdans  lememoire  deMonoyer  ^) 
sur  une  section  quasi  lineaire,  nous  trouvons  un  tableau  complet  et 
instructif  de  toutes  ces  incisions;  et  si  nous  y  ajoutons  celles  de 


1)  Monoyer.    Extract,  de  la  cataracte  par  le  procede  quasi  lineaire  ou 
a  section  inosocydique  simple  ou  composee.    Nancy  1878. 
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Tavignot,  de  Taylor,  de  Galezowski,  de  Critchett,  de 
Noyes,  notre  assertion  se  trouve  pleinement  justifiee. 

En  face  de  cette  profusion,  nous  ne  pouvons  nous  empecher  de 
faire  une  reflexion,  c'est  que  toutes  ces  formes  d'ouverture  ont  du 
donner  k  leurs  inventeurs  assez  de  succfes  pour  justifier  leur  choix 
et  que,  par  consequent,  toutes  peuvent  r^pondre  dans  une  certaine 
mesure  aux  n^cessit^s  mecaniques  de  Textraction.  Est-ce  h  dire 
qu'il  faille  les  recommander  toutes,  ou  en  d'autres  tennes  qu'on 
puisse  regarder  leur  position  et  leur  forme  comme  indiff^rentes ;  nous 
ne  le  pensons  pas.  En  m§me  temps  qu'au  passage  du  cristallin,  il 
faut  songer  k  Tavenir  de  la  cicatrisation,  k  la  deformation  per- 
manente  qu*elle  entratnera,  aux  accidents  plus  immediats  de  pro- 
lapsus pour  riris  et  le  corps  vitre,  aux  facilitds  d'infection. 

A  ces  multiples  points  de  vue,  toutes  les  sections  ont  certains 
avantages  ou  certains  inconv^nients  et  Ton  pent  dire  qu*elles  ^nt 
les  inconvenients  de  leurs  avantages  et  r^ciproquement. 

Nous  repoussons  les  incisions  trop  centrales  h  cause  des  traces 
qu'elles  peuvent  laisser  devant  la  pupille  et  aussi  parcequ^une 
experience  ancienne  nous  a  montr^  qu'elles  sont  plus  susceptibles 
et  surtout  plus  longtemps  susceptibles  que  les  autres,  de  permettre 
h  la  septicite  d'exercer  ses  ravages.  En  revanche  les  incisions 
sclerales,  plus  rassurantes  h  ce  point  de  vue,  empruntent  k  leur 
Yoisinage  de  Tiris  et  du  corps  ciliaire  des  dangers  immediats  de 
prolapsus  et  des  dangers  eloignds  de  cyclite,  comme  Ta  fait  remar- 
quer  Hansen;  ce  sont  Ik  d*excellentes  raisons  de  nous  les  faire 
redouter.  C'est  done  la  region  interm^diaire  qui  nous  semble  le 
terrain  de  choix.  La  linearite  parfaite  de  Tincision  centrale  pre- 
conis^e  par  Euchler  et  Notta,  la  possibilite  de  recouvrir  la  plaie 
sclerale  d'un  lambeau  de  conjonctive  signal^e  par  quelques  auteurs, 
Desmarresen  tete,  comme  un  avantage,  ne  nous  semblent  aujourd'hui 
que  de  minces  r^snltats,  incapables  de  nous  seduire  et  de  nous 
faire  changer  d'opinion. 

C'est  sur  ce  terrain,  d^jk  choisi  autrefois  par  Daviel,  Beer, 
de  Wenzel,  iuvinciblement  defendu  par  de  Wecker  dans  sa 
chinirgie  oculaire  et  plusieurs  memoires  ^)  publics  dans  les  Annales 
d'oculi^tique ,    que   nous   sommes    ramenes   irresistiblement   depuis 


1)  de  Wecker.    L'extraction  simple.    Paris  1885. 
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qiielques  annees,  parceque  c'est  U^  que  nous  pouvons  ourrir  les 
plaies  les  plus  grandes  et  les  plus  favorablement  placees.  L^  peu- 
vent  ae  produire  s^as  inconvenients  serieui,  les  iucertitudes  de  la 
main,  et  se  donner  caiTifere  les  ecarts  commaiides  par  Tintegrite 
plus  ou  moius  complete  du  Utnbe.  C'est  Ik  qu'k  present  oons 
taillons  un  lambeau  en  donnant  a  I'ouverture  une  dimension  pro- 
portionnee  au  volume  et  i.  la  reductilite  presumee  de  la  cataracte. 
trfes  petite  si  elle  est  molle,  Ires  gi-atide  si  elle  est  dure  ou  si  les 
maases  corticalea  sont  abondantes  et  visqueuses.  Nouh  aUoDS  enrlron 
depuis  les  '/,  de  la  cornea,  et  un  peu  plus  jusqu'a  line  incision 
de  cinq  miUim^tres,  sans  jamais  oublier  qu'une  plaie  trop  petite 
est  la  m^re  des  plus  graves  complications,  tandis  qu'on 
n'a  jamais  k  se  repentir  d'une  plaie  trop  graDde,  surtout  depuis 
I'introduction  de  I'asepsie.  Reste  a  nous  pre'occuper  du  plus  ou 
moins  d'aptitude  qu'aura  notre  ouverture  a  uoapter  ses  bords  et 
a  rester  fenn^e,  une  fois  I'incision  terminee. 

Siu'  ce  point  nous  croyona  qu'on  s'est  fait  beaueoup  d'illusions  I 
et,   tout  en   rendant  juatice   k  I'ingenieuse  analyse   de  J^ger')  et  ^ 
en  admirant  conime  ils  le  meriteiit  les  travaux   de  I'illustre  maitra  < 
de  Berlin,  nous  ne  pouvons  nous  empecher  de  penser  qu'une  queatiOD 
de  cette  nature  ecliappe  par  sa  complication  aui  formules  mathe- 
matiqnes  et  que  les  raisons  qui  font  qu'une  plaie  corii<^ale  taill^ 
pour  I'extractiOD   »e   ferme    bien    et  reste   bien   fermee,    resident 
peu  en  elle  ineoie  et   beaueoup   ailleuri).     L'aptitude  d'une  plaiB 
lioMre   a   la  coaptation    est    tr^s    insigni&ante   Tis-k-viti   de  t&  j 
moindre  force  centrifuge  des  milieux  oculaires. 

La  seule  chose  qui  nous  parait  importante,  c'est  que  I'incision  1 
soit  regtili^rement  taitlee  sans  cocbes  ni  cbangement  de  plans,  aossi  j 
comprenons-nous  iths  bien  que  M.  Schweigger  notre  co-rapporteur  I 
ait  conseille  le   retour   au   cout«au    de   Beer,    qui   par   sa   forme 
fl'oppose  dans  une  notable   mesure  k  ces    irregularites.     Nous  ne 
vohIous  cependant  pas  dire  que  le  couteau  de  de  Graefe,  manie  par 
des  mains  habiles,  ne  puisse  arriver  au  mfime  resultat,  avec  d'autres 
arantages  inhe'reuts  a  sa  forme. 

Examinons  maintenant  si  des  considerations  d'un  autre  ordre 


1)  Ell.  de  Jfiger.    Noavelle  m^thode  d'entraction  de  U  caUrocte.  Htm 
pu  section  crease.    Tradnct.  Ann&les  d'oculisUqne,  tame  71,  p.  66. 
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seront  capables  de  nous  engager  k  modifier  Touverture  que  nous 
venons  de  decrire  comme  r^pondant  th^oriquement  et  pratiquement 
aux  n^cessit^s  de  Textraction,  si  par  exemple,  les  manoeuvres 
operatoires  subs^quentes  seraient  plus  faciles  avec  une  autre  forme 
et  une  autre  position  de  Touverture,  et  si  les  consequences  de  la 
cicatrisation  seraient  aussi  plus  favorables. 

Les  temps  qui  peuvent  §tre  influences  par  la  forme  et  la  si- 
tuation de  rincision  sont: 

1®  L^iridectomie.    Si  on  juge  ^  propos  de  la  pratiquer. 

2^  L'issue  du  cristallin. 

Nous  touchons  ici  k  une  question  qui  preoccupe  viveraent  les 
operateurs,  mais  nous  ne  voulons  encore  Tenvisager  qu*^  un  point 
de  rae  restreint  et  purement  operatoire. 

L'iridectomie  pent  etre  consideree  de  deux  fa9ons:  comme  un 
moyen  de  faciliter  Texpulsion  de  la  cataracte  et  de  ses  debris  et 
de  preparer  ime  plus  large  voie  au  passage  ultdrieur  de  la  lumi^re ; 
ou  Men  comme  une  operation  pratiquee  dans  un  but  antiphlogistique. 
Dans  le  premier  cas,  la  forme  et  Tetendue  de  la  br^che  irienne 
importent  peu,  et,  pourvu  qu*on  prenne  garde  aux  enclavements, 
on  pent  la  faire  avec  toutes  les  incisions  comeennes  possibles ;  dans 
le  second  cas,  il  faut  absolument,  pour  obeir  aux  regies  posees  par 
de  Graefe  avec  tant  d'autorite  et  de  justesse,  emporter  le  limbe 
irien  dans  toute  sa  largeur  et  donner  k  la  pupille  artificielle  la 
forme  d'un  trou  de  serrure.  Pour  y  arriver,  il  est  indispensable 
de  rapprocher  Tincision  du  point  d'attache  de  Tiris  k  la  sclerotique, 
et  c'est  probablement  Ik  un  des  principaux  motifs  qui  ont  conduit 
Jacobson  et  v.  Graefe  k  la  recommander  si  pdripherique.  II 
n'est  done  pas  indifferent  de  savoir  d*avance  si  Ton  veut  pratiquer 
riridectomie  et  dans  quel  but.  LMncertitude  en  pareille  matifere  est 
une  faute,  et  pretendre  se  laisser  guider  par  les  evenements,  c'est 
s'exposer  k  dter  leur  unite  aux  manoeuvres  et  k  donner  k  Toperation 
an  decousu  fort  nuisible. 

La  question  de  la  sortie  du  cristallin,  envisagee  dans  ses  rapports 
avec  la  situation  de  la  plaie  merite  aussi  de  nous  arrgter;  elle  se 
complique  k  son  tour  du  fait  d'avoir  ou  de  n'avoir  pas  pratique 
riridectomie.  Supposons-nous  dans  la  premiere  de  ces  conditions. 
Evidemment  Tincision  la  plus  periph^rique   conviendra   le   mieux. 
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Si  elle  se  combine  avec  une  discision  ^quatoriale  de  la  capsule, 
telle  que  je  Tavais  preconisee  d^s  1872  et  telle  que  Enapp  Ta 
reprise  plus  tard,  elle  ouvre  au  cristallin  la  voie  la  plus  directe  et 
la  plus  facile.  Celui-ci,  sous  la  moindre  pression  s^engage  naturelle- 
ment  dans  la  plaie,  ou  il  pen^tre  comme  un  coin,  en  ob^issant  am 
conditions  m^caniques  les  plus  convenables  de  Textraction. 

Mais  plus  la  section  s*eloignera  du  plan  Equatorial  de  la  len- 
tille  pour  se  rapprocher  de  son  plan  axial,  plus  complique  sera  le 
raouvement,  puisque  celle-ci,  avant  de  s'engager,  devra  basculer 
fortement  autour  d'une  ligne  horizontale.  J'avoue  ne  pouvoir  par- 
tager  sur  ce  point  Topinion  contraire,  que  M.  Maurice  Perrin 
a  essaye  de  faire  prevaloir  lorsqu'il  a  propose  de  faire  I'incision 
qui  porte  son  nom.  Lorsque  Tiris  sera  reste  en  place,  les  conditions 
d'expulsion  se  compliqueront  encore  par  la  presence  de  ce  voile 
resistant,  elastique  et  delicat  qui  viendra  d'abord  coiffer  le  corps  k 
extraire,  puis  se  deroulera  sur  lui  avec  des  frottements  plus  ou 
moins  Energiques  et  toujours  capables  de  froisser  son  tissu  erai- 
nemment  irritable.  En  meditant  attentivement  ce  problfeme,  il  m'a 
semble  que  la  position  de  la  plaie  la  plus  favorable  k  sa  solution 
est  celle  qui  la  rapproche  le  plus  du  centre  de  la  comee.  Lk  en 
eflfet,  la  cataracte  trouve  la  pupille  en  face  de  Touverture  et  elle  la 
dilate  naturellement,  sans  trop  presser  sur  la  face  postErieure  de  la 
membrane.  Done,  eloignement  du  centre  si  on  se  decide  k  faire 
une  br^che  dans  Tiris,  rapprochement  si  on  le  laisse  intact,  Eloigne- 
ment favorable  k  Tissue  du  cristallin,  rapprochement  rendant  cette 
issue  plus  difScile,  voilk  les  conditions  contradictoires  qui  appa- 
raissent  dans  cette  operation  compliquee  de  I'ouverture  de  la  coque 
oculaire.  En  y  reflechissant  bien,  il  n*y  a  vraiment  que  sa  grandeur 
qui  paraisse  pallier  ses  inconvenients  et  se  montrer  en  tout  et  par- 
tout  favorable. 

Que  va  maintenant  nous  dire  Tobservation  pathologique,  c'est 
«\  dire  celle  qui  porte  sur  la  marche  de  la  cicatrisation  et  ses  con- 


1)  Gayet.  Do  la  discision  eqnatoriale  de  la  capsule  da  cristallin. 
Congriis  de  Lyon  1872. 

*)  Knap  p.  Ouvertnre  peripherique  de  la  capsule.  Congres  d'Heidel- 
berg  lS7v^. 

8)  Quioc.  De  la  discision  peripherique  ou  eqnatoriale  avec  conservation 
des  deux  cristalloldes  dans  Textraction  lin^airc.    (These  de  Paris  1879). 
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sequences.  Dans  la  cornee,  les  plaies  peiivent  gu^rir  avec  une  ad- 
mirable simplicite,  mais,  chose  grave,  elles  paraissent  plus  facile- 
ment  s'infecter  que  celles  de  la  sclerotique,  et,  pour  peu  qu'il  y  ait 
des  complications,  cette  disposition  k  Tinfection  persiste  plus  long- 
temps. 

Si  leurs  Ihrres  ne  s^adaptent  pas  bien,  si  elles  se  separent  et 
se  gonflent  elles  donnent  lieu  ^  un  astigmatisme  primitif  et  secon- 
daire  plus  grand,  et  enfin  la  reunion  si  simple  quVUe  soit,  ne 
saurait  s'effectuer  sans  laisser  une  trace  persistante.  Rien  de  pareil 
si  on  a  opere  dans  la  sclerotique,  done,  si  on  s'en  tenait  k  ces  con- 
siderations, il  faudrait  adopter  Tetroite  bande  de  terrain  oiferte  par 
la  fibreuse. 

Mais  rintroduction  de  Tasepsie  dans  les  pansements,  Tabandon 
de  riridectomie  que  nous  esperons  justifier  dans  un  instant,  ont  si 
bien  fait  disparaitre  ces  infdriorites,  qu'aujourd'hui  la  tendance  au 
retour  de  la  cornee  est  irresistible.  L'operation  a  tellement  k  y 
gagner,  Tabsence  d^bemorragie  la  rend  si  pre'cise  et  si  sure,  si 
avantageuse  pour  Tavenir,  qu*il  ne  reste  vraiment  plus  une  bonne 
raison  pour  repousser  Tincision  que  nous  choisissons  apr^s  Daviel, 
Wenzel,  v.  Wecker,  Panas,  Knapp,  Schweigger*),  et  tant 
d'autres,  c'est  k  dire  celle  qui  porte  sur  le  limbe  meme  de  la  cornee, 
se  taille  en  lambeau  parallelement  k  Tiris  sur  une  etendue  adaptee 
au  volume  presume  de  la  cataracte  et  k  sa  reductibilite,  depuis  un 
peu  plus  des  '/^  de  la  circonl'erence  de  la  membrane  jusqu'a  4  ou 
5  millimetres. 

Je  n'hesite  pas  k  conseiller  la  keratotomie  superieure  et  je  ne 
vols  pas  k  moins  de  n^cessites  toutes  speciales,  ce  qui  pourrait 
nous  engager  k  choisir  d'autres  emplacements. 

Pour  dire  toute  ma  pense'e,  je  considfere  le  choix  des  extremites 
des  dififerents  diamfetres,  comme  une  chose  d'importance  secondaire, 
laiss^e  k  la  disposition  de  chaque  operateur  selon  sa  volonte  et  ses 
aptitudes.  Je  serais  dispose  au  meme  liberalisme  vis-^-vis  des  pro- 
cedes  et  des  instruments  employes  pour  atteindre  le  but;  cependant 
je  ne  crains  pas  d'affirmer  que  la  correction  de  la  plaie  sera  tou- 
jours  livr^e  au  hasard,  si  on  s'abstient  de  faire  usage  de  Tecarteur 
des  paupi^res  et  de  la  fixation  du  globe;  et  comme  cette  derniere 


*)  Schweigger.    Die  Rflckkehr  zrnn  Lappenschnitt.    Wiesbaden,  1^87. 


surtout  est  encore  plus  avantageuse  au  temps  de  Texpulsion,  il  y 
a  Ik  une  raison  de  plus  d'y  recourir.  L'usage  de  la  cocaine,  en 
supprimant  la  douleur,  a  6te  k  ces  moyens  tons  leurs  inconvenients 
et  tous  leurs  dangers. 

IL 

L'incision  achevee  que  reste-t-il  h  faire?  AUons-nous  proceder 
k  Touverture  de  la  capsule  et  k  Texpulsion  du  cristallin,  ou  pra- 
tiquer  d'une  manifere  systematique  riridectomie? 

Cette  manoeuvre  n'est  pas  une  condition  indispensable  de  Fex- 
traction;  Texperience  a  demontre  que  celle-ci  peut  parfaitement 
s'execut^r  sans  elle  et  que  la  guerison  s'effectue  avec  Tintegrit^ 
de  la  membrane  contractile;  la  question  est  done  de  savoir  si  riri- 
dectomie constitue  un  perfectionnement  k  Tope'ration,  si  elle  en 
assure  le  resultat  immediat  et  si  elle  en  ameliore  les  suites 
eloignees. 

L'etude  des  anciennes  operations,  des  tentatives  sans  nombre 
faites  de  nos  jours,  ainsi  que  la  recente  statistique  de  celles  que 
nous  avons  pratiquees  nous-memes  ce  printempss,  nous  apprend  que 
les  trois  quarts  des  operes  guerissent  trfes  bien  sans  la  mutilation 
de  riris;  pour  ceux-lk,  au  moins,  elle  serait  parfaitement  inutile. 
Pour  le  quart  restant,  les  suites  operatoires  laissent  k  desirer  ou 
s'accompagnent  d'accidents  qui  font  regretter  de  ne  ravoir  point 
employee.  La  question  alors  se  pose  en  ces  termes:  Etant  donnees 
cent  extractions  de  cataracte,  pour  quatre-vingt ,  riridectomie  est 
un  mal  inutile:  le  bien  qu'en  peuvent  retirer  les  vingt  autres  doit- 
il  etre  regarde  conime  une  legitime  compensation?  C'est  Ik  une 
balance  difficile  a  etablir,  il  n'est  pas  cependant  defendu  de  Tessayer. 

L'iridectomie,  on  Ta  beaucoup  repete  et  le  professeur  Panas 
Ta  tres-bieu  fait  ressortir,  il  y  a  deux  ans,  dans  sa  communication 
aux  chirurgiens  franjais  est  une  mutilation.  Appliquee  k  Teitrao- 
tion  ou  nous  avons  dit  qu'elle  n'etait  pas  indispensable,  elle  con- 
stitue une  violation  flagrante  de  la  rfegle  chirurgicale  qui  veut  qu'en 
mati^re  d'operation,  on  ne  fasse  que  le  traumatisme  absolument 
necessaire.  Enfin  elle  est  une  manoeuvre  qui  a  ses  douleurs,  ses 
complications,  ses  dangers.  Au  moment  de  Toperation  elle  peut 
entrainer  des  spasmes  et  le  prolapsus  irien  ou  vitr^,  des  enclave- 


—     121     — 

meots  irreductibles  am  angles  de  la  plaie,  des  hemorrhagies  toujours 
desagreables,  souvent  dangereuses. 

Plus  tard  peuvent  se  produire  encore  des  hemorrhagies  se- 
condaires,  des  soul^vements  cicatriciels,  des  pincements  de  Tiris  au 
centre  de  la  plaie  et  finalement  des  deplacements  de  la  pupille  vers 
la  cicatrice;  mais,  danger  bien  plus  redoutable,  derrifere  ces  accidents 
peut  se  montrer  comme  en  ont  temoign^  Landesberg,  Hansen, 
Wecker  et  tant  d'autres,  le  fantdme  de  Tophtalmie  sympathique! 
Ge  sont  1^  de  graves  maux  pour  y  exposer  de  gaiete  de  coeur, 
systematiquement ,  les  trois  quarts  des  operes,  aussi  ne  le  fais-je 
plus,  malgre  que  j'aie  pese  toutes  les  raisons  que  mon  ami  Meyer 
a  mises  en  avant  ici-meme  Tann^e  demiere.  Et  pour  eviter  quel 
danger  fcrions-nous  Tiridectomie  ?  Surtout  pour  Eviter  Tenclavement 
ou  le  pincement  de  Tins  entre  les  l^vres  de  la  plaie. 

Get  accident,  que  dans  son  langage  pittoresque  Critchett  a 
appele  la  bete  noire  des  operateurs,  n'est  peut-etre  pas  aussi  noir 
qu'on  Ta  dit.  Les  patients  qui  en  sont  victimes  nous  donnent  in- 
contestablement  de  Tinquietude,  ils  souffrent,  leur  oeil  devient  irri- 
table, s'enflamme  plus  ou  moins  et  leur  guerison  se  fait  attendre; 
mais  finalement  ils  guerissent  et  apr^s  trois  semaines  ou  un  mois, 
un  peu  plus  tdt  ou  un  peu  plus  tard,  le  soul^vement  se  nivMe,  la 
plaie  se  ferme,  et  il  ne  reste  plus  de  tout  cet  orage  qu'une  defor- 
mation et  un  deplacement  pupillaire  compatible  avec  une  acuite 
visuelle  satisfaisante.  Pour  peu  qu*on  ait  la  patience  de  ne  pas 
trop  intervenir  et  de  laisser  les  choses  aller  toutes  seules,  la  nature 
sait  faire  les  frais  d'une  bonne  guerison  et  ce  n*est  pas  Ik  ma  seule 
opinion  que  j'exprime,  c'est  celle  de  M.  de  Wecker.  Une  fois 
ecarte's  les  cas  d'enclavements  ou  d'adherences,  bien  rares  sont  ceux 
qui  nous  feront  regretter  de  ne  pas  les  avoir  iridectomises.  Ce 
seront  des  iritis  plasliques  qui,  si  j'en  juge  par  mes  derniferes 
operations,  ont  presque  disparu,  des  retentions  de  debris  cristalliniens 
avec  gonflements  rapides  accompagnes  de  phe'nomfenes  capsulaires,  ^) 
des  tensions  glaucomateuses.  Ces  accidents  sont  Tombre  n^cessaire 
du  tableau  et  la  consequence  inevitable  des  complications  qu'il  faut 
s'attacher  k  prevoir. 

Somme  tout«,    en  considerant  Toperation  de  la  cataracte  au 

1)  Horner. 
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point  de  vue  des  principes  et  des  faits,  il  ne  semble  pas  que  la 
balance  penche  en  faveur  de  Tiridectomie  syst^matique,  et  nous  ne 
pensons  pas  qu'il  soit  d'une  bonne  logique  chiriirgicale  de  sacrifier 
au  plus  petit  nombre,  une  grosse  majorite.  Ces  raisons  me  pa- 
raissent  avoir  frappe  un  grand  nombre  d'operateurs  et  on  les  volt 
revenir  k  la  methode  ancienne,  les  uns  k  petit  bruit,  les  autres 
d'une  manifere  eclatante  comme  notre  compatriote  Chavernac.  ^) 
Mais  dira-t-on,  que  signifie  le  mouvement  qui,  il  y  a  quelques  trente 
annees  a  entrafne  presque  tons  les  ophtalmologistes  k  la  suite  de 
rillustre  nialtre  de  Berlin?  ^tait-ce  le  caprice  d'une  sorte  de  mode 
ou  le  simple  besoin  de  changer  de  position  et  de  se  retourner  sur 
son  gril? 

Je  me  garderai  de  le  dire,  car  je  me  souviens  d'avoir  jadis 
ecrit  une  brochure  tendant  k  demontrer  que  dans  mon  service,  la 
substitution  de  la  methode  de  de  Graefe  h  Tancienne  que  j'avais 
apprise  de  mes  maitres,  avait  fait  monter,  toutes  choses  egales 
d'ailleurs,  le  chiffre  des  succfes  de  20  p.  cent.  Le  fondateur  de  la 
societe  qui  nous  reunit  aujourd'hui,  avec  son  tact  merveilleux  de 
clinicien,  avait  fort  bien  compris  en  1855,  que  Textraction  de  la 
cataracte  ne  nous  donnait  pas  ce  qu'elle  devait;  le  nombre  de 
phlegmons  le  de'solait  et  croyant  en  trouver  la  cause  dans  le  theatre 
opera toire  comeen,  il  Tavait  quitte'  pour  suivre  Jacobson  dans  la 
sclerotique.  Les  difiicultes  operatoires  qu'il  y  rencontra,  il  crut 
d'autant  mieux  les  surmonter  par  Tiridectomie,  que  cette  manoeu\Te 
se  presentait  a  son  esprit  avec  d'autres  avantages.  Enfin  il  entreprit 
avec  son  ecole  les  ingenieuses  recherches  sur  les  bienfaits  de  la 
linearite  des  plaies  et  proclama  sa  methode.  Le  mouvement  k  sa 
suite  fut  irresistible  parcequ'en  realit<5  il  etait  utile  et  profitable 
aux  malades,  mais  comme  le  fait  observer  Panas,  comme  Tout  prevu 
bon  nombre  de  contemporains,  v.  Graefe  s'^tait  engage  dans  une 
impasse;  qui  oserait  lui  en  faire  un  reproche?  il  y  avait  trouve  le 
moyen  de  restreindre  un  pen  le  danger  de  la  suppuration,  mais 
non  celui  de  la  supprimer  tout  a  fait. 

Pouvait-il  prevoir  les  decouvertes  qui  allaient  bouleverser  Tocu- 
listique  comme  la  chirurgie  toute  entifere! 

^)  Chavernac  d'Aise.  Rapport  de  Terrier  sur  un  travail  ot  cet  autear 
preconise  le  retour  a  Tancienne  methode.     Soci^t^  de  chimrgie.     Seance  dn 

24  Janvier  18S3. 
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Ces  decouvertes  sont  relatives  k  Tapplication  aux  operations 
oculaires  de  Tantisepsie  ou  de  Tasepsie,  k  Temploi  de  la  cocaine, 
et  j'ose  aj outer  au  lavage  intraoculaire.  La  premiere  nous  a  dejk 
permis  de  inettre  dans  une  large  mesure  notre  terrain  operatoire- 
k  Tabri  des  agents  nocifs  capables  d*engendrer,  non  seulement  la 
suppuration,  mais  meme  les  inflammations  plastiques  qui  ne  sont 
que  des  infections  attenu^es. 

La  seconde,  en  supprimant  la  douleur  et  en  produisant  la 
detente  de  I'oeil  observ^e  par  Meyer,  permet  aujourd'hui  de  compter 
sur  la  tranquillity  du  malade  et  la  restitution  aussi  integrale  que 
possible  de  toutes  les  parties  interess^es  dans  Textraction,  ainsi  que 
le  maintien  pendant  quelques  heures  de  cette  restitution.  Graces 
a  I'asepsie  et  k  la  cocaine,  grice  peut-etre  aussi  k  plus  d'babiletd 
ope'ratoire  qui  met  davantage  Toeil  k  notre  merci,  nous  sommes 
arrives  k  augmenter  le  nombre  de  ces  heureux  patients  qui  guerissent 
avec  une  belle  et  bonne  pupille  centrale,  k  limiter  le  nombre  des 
enclavements  k  un  minimum  que  nous  restreindrons  encore  et  enfin 
a  supprimer  tout  k  fait  les  accidents  plastiques. 

m. 

Nous  ne  ferons  done  pas  Tiridectomie  et  passerons  de  suite  k 
Touverture  de  la  capsule.  Nous  savons  qu'i  Tetat  normal  cette 
membrane  est  friable  et  elastique,  mais  que  la  maladie  pent  la 
rendre  resistante  et  coriace  et  qu*il  est  necessaire  d'adapter  nos 
moyens  d'action  ^-ces  etats  diiferents.  Dans  ce  but,  on  a  imagine 
trois  maniferes  d'op^rer.  Tantdt  on  dechire  simplement,  avec  Tidee 
que  la  lentille  agrandira  Touverture  pour  se  faire  passage.  Tantot 
on  dilacire  le  plus  possible,  avec  des  instruments  speciaux.  Tant6t 
enfin  on  arracbe  avec  la  pince  un  lambeau  de  la  cristallolde  an- 
te'rieure. 

Au  point  de  vue  purement  operatoire  et  momentane  ces  pro- 
cedes  se  valent  et  les  uns  comme  les  autres  permettent  une  issue 
facile  des  masses  cristalliniennes.  Mais  au  point  de  vue  des  suites, 
la  superiority  parait  appartenir  k  celui  des  trois,  qui  emporte  le 
plus  grand  lambeau  et  fait  dans  la  cristallolde  la  br^che  la  plus 
difficile  k  combler.  11  ne  faut  jamais  oublier  que  les  cataractes 
secondaires  prennent  leur  origine  dans  Topaciiication  tardive  du  sac 
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lenticulaire.  ^)  Comme  execution  la  simple  dechirure  est  de  beau- 
coup  la  plus  facile,  la  dilaceration  avec  des  instruments,  la  griffe 
dePerrin  entr*autres  expose  k  des  dislocations  et  rablation  d*un 
lambeau  k  la  pince  est  souvent  incertain.  Cette  derni^re  ne  reussit 
bien  et  stlrement  qu'avec  les  cataractes  ultra-mfires  ou  morgagniennes, 
pour  lesquelles  je  n^besite  pas  k  en  conseiller  Femploi.  Comme 
pour  rincision  keratique,  il  y  a  done  un  choix  k  faire. 

Lorsque  je  me  contente  d'une  simple  dechirure  je  ne  me  sers 
plus  du  kystitome  que  je  consid^re  comme  un  instrument  inutile, 
dangereux,  et  des  plus  suspects  au  point  de  vue  de  Tasepsie.  Je 
lui  preftre  de  beaucoup  le  couteau  de  v.  Graefe  qui  va  ouvrir 
la  capsule  entre  la  ponction  et  la  contreponction  de  la  comee; 
ce  precede  renouvele  de  Wenzel,  recommande  par  Sanson,  employe 
et  abandonne  par  Trelat,  adopte  par  Galezowski  et  par  moi, 
presente  tant  d'avantages,  que  je  ne  saurais  trop  le  recommander. 
II  n'est  pas  plus  difficile  que  beaucoup  d'autres  manoeuvres,  il  donne 
k  Toperation  un  brio  incomparable,  il  permet  de  sender  la  nature 
et  la  consistance  du  cristallin,  si  importante  pour  la  grandeur  de 
la  section  avant  meme  que  cette  section  soit  achevee;  enfin  il  sup- 
prime  un  instrument  et  un  temps  dangereux  de  Textraction.  Un 
maniement  habile  du  couteau  permet  souvent  de  decouper  sur  la 
capsule  des  lambeaux  que  le  cristallin  emporte  ensuite  avec  lui.  La 
dilatation  prealable  de  la  pupille  par  Tatropine  facilite  la  manoeuvre, 
mais  ne  lui  est  pas  indispensable. 

Si  on  se  decide  pour  I'arrachement  d'un  lambeau,  on  peut 
choisir  entre  Tinstrument  complique  d'Alessi,  celui  de  Meyer, 
la  pince  k  dents  laterales  de  v.  Wecker  qui  parait  rallier  la 
plupart  des  suffrages,  ou  enfin  la  pince  plus  recente  d'Armagnac. 

L'instrument  doit  etre  introduit  avec  precaution,  entre  la  cornee 
et  riris  et  releve  assez  pour  permettre  de  mordre  sur  la  capsule 
avec  la  pince  sans  saisir  Tiris;  c'est  Ik,  le  plus  serieux  danger  de 
cette  raaniere  d'operer  et  elle  peut  conduire  k  une  iridectomie  de 
surprise. 

IV. 

La  cristalloide  dechiree,  la  voie  est  ouverte  k  la  cataracte  et  il 
n'y  a  plus  qu'a  la  faire  sortir.   Parfois  si  le  malade  est  en  spasme 


1)  Albert  Jules.     Recberches  sur    rucait^  visnelle  mesor^  plusiean 
an  noes  aprds  les  operations  de  catancte.    Th^  de  Paris  1876  (20  Octobre). 
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et  Toeil  tendu  elle  s*echappe  toute  seule;  c'est  une  chose  qui  peut 
n'avoir  pas  d'inconv^nient  r^el,  mais  qui  est  toujours  f^cheuse, 
parcequ'uD  temps  de  cette  importance  ne  doit  pas  ecbapper  h,  la 
direction  du  chirurgien.  C'est  dans  ces  cas  1^  qu'on  voit  sortir 
rhumeur  vitree,  accident  que  Tusage  de  la  cocaine  (et  c'est  peut-etre 
1^  son  plus  grand  bienfait)  a  presque  compl^tement  supprim^.  Or^e 
a  la  detente  amenee  dans  le  globe  par  cet  agent,  les  manoeuvres 
peuvent  se  poursuivre  avec  precision  et  securite.  Avant  de  dire  ce 
qu'elles  sont,  je  veui  proclamer  ce  principe  qu'il  faut  regarder 
comme  mauvaise  et  f&cheuse  Tintroduction  dans  Toeil  de  quelqu* 
instnmient  que  ce  soit  et  se  determiner  h  n'y  avoir  recours  qu'k 
la  demiere  extr^mite.  C'est  dire  que  je  repousse  toutes  les  curettes, 
tous  les  crochets  et  autres  moyens,  soit  de  charger  le  cristallin, 
soit  d'entrainer  ses  de'bris,  si  on  pretend  en  faire  un  usage  courant 
et  ne  pas  les  reserver  pour  les  circonstances  ou  ils  sont  indispensables. 

La  pression  seule  sufiit  k  Texpulsion  et  le  lavage  reussit  h 
nettoyer  la  cristallolde  et  k  restituer  les  parties  mieux  que  quelque 
curette  que  ce  soit;  Tusage  combine  de  la  pince  fixatrice  et  de  la 
curette  anesthesique  de  v.  Graefe  nous  parait  le  plus  propre  k 
faire  basculer,  k  engager  et  k  expulser  la  cataracte.  L'une  fournit 
k  Tautre  un  excellent  point  d'appui;  en  surveillant  la  manoeuvre, 
on  surprend  d'abord  comme  une  sorte  d'explosion,  c'est  le  cristallin 
qui  d^chire  brusquement  la  capsule  et  tend  k  sortir  de  sa  cavite'. 
n  refoule  I'iris  devant  lui  et  peu  k  peu  s'en  d^gage,  comme  la  tete 
du  foetus  se  d^gage  de  la  Ifevre  du  col  uterin.  II  est  rare  que  la 
raideur  pupillaire  arrgte  longtemps  le  mouvement,  et  j'ai  une  telle 
repugnance  k  toucher  I'iris,  que  je  preftre  pressor  un  peu  plus  ou 
m'y  reprendre  k  deux  fois,  que  me  servir  de  I'ing^nieux  instrument 
imagine  par  Vacher  d'Orleans  et  appele  par  lui:  Le  decoiffeur 
de  riris. 

C'est  k  ce  temps  de  I'extraction  que  Ton  apprecie  la  valeur 
des  grandes  incisions.  Avec  une  large  ouverture  tout  se  passe  k 
merveille,  avec  une  petite  les  difficultes  sont  telles  que  je  n'hesite 
pas  k  Tagrandir  k  coups  de  ciseaux.  Chaque  espece  de  cataracte 
sort  k  sa  fa^on:  celle  qui  est  dure  et  complete  s'en  va  toute  enti^re 
et.  aprte  son  depart  la  pupille  devient  noire.  La  nucleo-corticale  k 
couches  moUes  et  visqueuses,  laisse   echapper  son  noyau  qui  aban- 
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donne  apr^s  lui  une  boue  blancbdtre  epaisse  et  gluante.     La  cata- 
racte  moUe  des  jeunes  gens  file  avec  une  agreable  facilite. 

Celle  de  Morgagni  envoie  son  liquide  comma  du  lait  et  ne 
resiste,  (comme  Ta  fait  remarquer  Martin  de  Bordeaux)  que  pour 
son  noyau.  Enfin  la  cataracte  en  regression  large,  plate  et  irre- 
ductible,  avec  ses  couches  equatoriales  semblables  k  du  suif  sort 
toute  enti^re,  ou  en  laissant  des  debris  plus  ou  moins  fermes  dont 
il  faudra  avoir  raison.  En  somme  dans  quelques  cas  Toperation 
pourra  etre  consideree  comme  terminee  k  ce  moment.  Mais  dans 
la  plupart  il  restera  k  eifectuer  une  operation  delicate  entre  toutes, 
celle  qui  consiste  k  expulser  les  debris. 

On  n'a  plus  alors  un  corps  solide  k  surface  en  quelque  sorte 
geometrique  sur  laquelle  les  forces  expultrices  ont  une  sfire  action; 
on  n'a  plus  une  masse  capable  de  refouler  la  cristallolde  et  I'iris, 
mais  bien  une  substance  moUe,  collante,  disposee  en  lamelles  ou  en 
fibrilles  flottantes,  n*offrant  de  prise  k  rien  et  s'insinuant  partout, 
rctenue  dans  les  enroulements  capsulaires  et  les  plis  de  Tuvee  et 
pour  comble  de  difficultes,  echappant  par  sa  transparence  k  Toeil 
de  Toperateur  qui  la  devine  sans  pouvoir  la  decouvrir.  C'est  pour 
extraire  cette  suite  des  cataractes  qu'on  a  imagine  une  foule  de 
curettes  toutes  plus  ingenieuses  les  unes  que  les  autres,  mais  qui 
ont  rinconvenient  commun  de  froisser  Tiris,  de  labourer  Tendothe- 
lium  corneen  et  d'etre  des  vehicules  pour  la  septicite.  Plus  on 
avance  dans  la  pratique,  plus  on  redoute  ces  instruments,  et  pour 
ma  part,  je  ne  crois  pas  en  faire  usage  une  fois  sur  cent.  Un 
massage  doux  et  niethodique,  des  pressions  ing^nieusement  combing 
avec  Touverture  de  la  plaie  au  moyen  du  rebord  palpebral,  corre- 
spondaut,  (manoeuvre  dont^)  Enapp  se  felicite  beaucoup)  une  sorte 
de  pression  irienne  entre  les  I^vres  de  la  plaie,  voilk  des  moyens 
avantageux  et  inoffensifs.  Quelquefois  et  surtout  dans  les  cataractes 
extra-mures,  un  hardi  coup  de  pince  vous  delivrera  du  meme  coup 
des  debris  et  de  la  capsule,  mais  ce  sont  Ik  des  tentatives  presque 
t^meraires  dont  on  pent  avoir  k  se  repentir. 

Et  pourtant  tons  les  chirurgiens  sentent  tellement  que  la 
toilette  de  la  capsule  est  le  noeud  de  Toperation,  qu'ils  ont  bien  de 


1)  K  n  a  p  p.    Report  on  the  flnrt;  series  of  one  hundred  saccessive  extne- 
tions  of  cataract,  without  il 
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la  peine  a  ne  pas  s'y  achanier,  et  pour  ne  rien  laisser  echapper,  ils 
conseillent  corame  le  font  de  Wecker  et  Abadie,  d'user  de 
Te'clairage  oblique  par  la  lumifere  electrique  pour  deceler  Tennemi 
partout  ou  il  se  trouve;  Heureux  si  le  voir  etait  synonyme  de 
s*en  rendre  maitre! 

Parmi  toutes  ces  mano3uvres,  il  en  est  une  que  je  considfere 
comme  un  inestimable  progrfes  et  qui  vous  pennet  de  pousser 
aussi  loin  que  Tautorise  la  nature  des  choses  le  nettoyage  de  la 
pupille.  Je  veux  parler  du  lavage  de  la  cbambre  antdrieure.  Con- 
seille  pour  la  premiere  fois  dans  ce  but  par  Mac  Eeown  de 
Belfast,^)  il  a  ^te  pratique  par  lui  au  moyen  d'un  instrument  tr^s 
defectueux,  mais  qui  depuis,  a  ete  heureusement  modifie.  Repris 
par  men  collogue  le  professeur  Panas,  il  Ta  et^  surtout  dans  un 
but  d*asepsie  et  avec  Tintention  de  mettre  dans  la  chambre  anterieure 
un  liquide  microbicide.  Pour  moi,  je  crois  devoir  revenir  franche- 
ment  k  Tidee  deMac  Eeown,  mais  en  la  simplifiant  et  en  lui 
donnant  toute  I'extension  dont  elle  est  susceptible.  Au  lieu 
d'introduire  une  canule  dans  la  chambre  de  Thumeur  aqueuse  et 
d'y  pousser  im  peu  de  liquide  antiseptique ,  j'y  pousse  un  jet 
energique  d'eau  sterilisee  h  la  marmite  de  Pa  pin  et  cela  dans  la 
proportion  de  30  ou  50  grammes  de  ce  liquide;  en  dardant  le  jet 
sous  pression  sur  la  plaie  de  Foeil  op^re,  il  est  curieux  de  le  voir 
penetrer  dans  la  chambre  et  en  ressortir  aprfes  y  avoir  vigoureusement 
tourbillonn^.  Les  debris  et  les  lambeaux  de  la  capsule  s'agitent 
dans  ce  mouvement  dont  ils  sont  les  temoins  puis  s'^chappent  k 
moins  d'etre  solidement  fix^s.  En  portant  le  jet  tantot  k  une 
extremite  de  la  plaie,  tantdt  k  Tautre,  on  change  le  sens  du 
mouvement  giratoire  au  grand  avantage  de  Texpulsion  des  debris; 
mais  ce  tourbillon  aqueux  a  encore  un  autre  avantage:  il  am^ne  la 
plus  parfaite  restitution  des  parties,  il  remet  merveilleusement  en 
place  capsule,  pupille,  et  iris  et  si  par  hasard  le  vemis  cristallinien 
s'est  attach^  k  la  surface  vive  des  l^vres  de  la  plaie,  il  est  balaye 
ainsi  que  le  sang  et  il  en  resulte  une  coaptation  k  faire  croire 
Poeil  intact. 


1)  Mac  Keown.  The  injection  operation  for  cataract.  Read  at  the 
Meeting  of  the  ophthalmological  society  of  Great  Britain  and  Ireland  on  the 
19Ui  Oetober  1885. 
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Les  seules  precautions  h,  prendre  pour  ce  lavage  sont: 

1®  D'employer  Teau  pure  et  sterilisee.  L'usage  de  la  solution 
de  Sattler  m'a  donne  des  troubles  persistants  de  la  coroee. 

2*  de  Temployer  tifede  pour  eviter  k  Tint^rieur  de  Toeil  un 
contact  douloureux  et  capable  d'y  soUiciter  la  tension  comme  je 
Tai  vu  une  fois. 

3^  a  bien  menager  le  jet  et  h  lui  donner  une  direction  telle 
qu'il  n'ait  pas  de  tendance  k  hydrotomiser  la  com^. 

4^  enfin  k  mesurer  la  duree  du  lavage  aux  sensations  du 
malade  et  k  la  cesser  d^s  que  la  douleur  devient  vive. 

Quelqu*avantageux  qu'il  soit,  ce  moyen  n*est  pas  toujours 
capable  de  nettoyer  la  capsule ;  cependant  il  prepare  des  avantages 
k  un  massage  subsequent  et  en  alternant  ainsi  les  deux  manoeuvres 
on  arrive  k  obtenir  des  pupilles  tres  pures;  il  y  reste  settlement 
les  lambeaux  capsulaires  et  ces  fibres  si  bien  soudees  que  les  ana- 
tomistes  retrouvent  toujours  dans  leurs  meilleures  preparations  de 
capsules. 

Cost  qu'en  eifet  il  ne  faut  pas  se  faire  d'illusion,  presque 
jamais  le  cristallin  ne  sort  entier.  Dans  Textraction  il  ne  se 
detache  pas  de  sa  capsule,  il  se  rompt  quelque  part  dans  ses 
couches  p^ripheriques  et  avec  ce  qu'on  voit  dans  la  pupille,  il 
laisse  dans  sa  region  equatoriale  des  masses  qu'on  ne  voit  pas. 
II  sutfit  d'examiner,  comme  je  le  fais  toujours,  le  cristallin  qui 
s'echappe  dans  les  cas  meme  les  plus  heureux,  pour  se  convaincre 
qu'il  n'est  presque  jamais  entier;  les  cataractes  de  Morgagni  et 
celles  en  regression,  nous  donnent  seules  la  satisfaction  d'une  extrac- 
tion complete. 

Ces  debris  apparents  ou  non,  sont  la  veritable  pierre  d'achoppe- 
ment  de  Toperation ;  ce  sont  eux  qui  la  rendent  difficile  au  moment, 
ce  sont  eux  qui  la  compliquent  plus  tard.  lis  justifieraient 
riridectomie  si  leur  expulsion  ne  tenait  qu'k  elle,  ils  autoriseraient 
toutes  les  tentatives  k  la  curette  ou  k  la  pince  s'ils  devaient 
disparaitre  avec  elles. 

Heureusement  la  nature  peut  en  venir  k  bout.  S'ils  sont  en 
quantite  tolerable,  s'ils  occupent  des  regions  eloignees  de  la  plaie* 
si  la  restitution  immediate  des  parties  est  trte-bien  suireill^e,  ils 
pourront  disparaitre  m§me  assez  vite  sans  '  Bifl|toe  le  r^sultftl^ 

et  dans  le  cas  ou  cet  avantage  ne  s  Hi-r^<ilifci  le 
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[•danger  (jii'ils  causeat  peut  etre  moins  grand  que  cphii  qu'entrainerait 
I  nne  manoeuvre  temeraire.  A  notre  avis  c'est  \k  que  ae  montre  le 
I  veritable  tact  de  rhomme  de  I'art  qui,  entie  deux  maux,  salt  choisir 
I  k  moindre. 

Dans  la  description  que  nous  venous  de  donner  de  I'ope'ration  de 

[  Is  cataracte,  nous  nous  aommes  efforc^s  de  faire  ressortir  les  principee 

I  qui  doivent  guider   I'operateur   et   nous    avons   neglige   a  dessein 

[  d'entrer  dans  les  details  de  I'eiecution;  non  pas  que  nous  les  jugions 

sans  importance,  mais  parceque  nous  estimons  qu'il  y  a  en  eux 

quelque  chose  de  contingent  qui  les  fait  ^chapper  h  la  critique 

rigoureuse.    Quels  que  soient  les  proc^des  par  lesquels  on  arrive 

k  mettre  ces  principes  en  valeur,  qu'on  fixe  I'oeil  avec  telle  ou  telle 

pince,  qu'on  le  fixe  pendant  toute  I'operation  ou  pendant  ses  temps 

essentiels,   qu'on   fasse  I'incision  avec   tel   ou   tel   eouteau,   vite   ou 

Llentement,    d'un   coup   d'archet  ou  par  des  mouvements  de   scie, 

It  capsule  soit  saisie  avec  des  kystitSmes  dilTerents  ou  des  pinces 

I  Tariees   et   que   le   cristallin   soit   eipulse  ainsi   que  sea   debris  par 

Ides  pressions  plus  ou  moius  savamment  combin^es:  qu'enfin  le  terrain 

I  operatoire  soit  pris  en  haut,  en  has.  partout  ailleurs,  nous  n'y  voyons 

I  pas  grand,  chose  k  redire  ponrvu  que  I'incision  soit  k  sa  juste  place, 

I  la  capsule  de'chiree  en  rue  d'une  ouverture  peraiatante,  la  pupitle 

I  pure  et  tontes  les  parties  soigneusement  reintegrees  dans  leur  position 
laonnale.     Abandonnons  mfme  I'usage  de  I'atropine   et   de   I'eserine 

I I  I'initiative  de  chacun ;  la  premiere,  utilisee  avant  1' operation  rend 
t  moBvementa  plus  facites  et  ne  nous  paratt  pas  dans  la  suite 

r  plus  d'enclavement.    La  secoade,  employee  immediatement 
e  pansement,  ne  nous  a  pas  preserve's  des  prolapsus  iriens  con- 
TScuHfe.  Gardons-nous  done  de  ces  discussions  steriles  sur  des  ma- 
noeuvres capables  d'aboutir  les  unes  conuue  les  autres  et  toujours 
chores  4  lenrs  inventenrs.   11  vaut  mieux  poursuivre  notre  oeuvre  et 
L  ehercher  comment  nous  assurerons  le  succes  d'une  extraction  cor- 
|Rct«inent  achevee. 

II  va  sans  dire  que  toute  Taction  s'est  passee  dans  les  eon- 
tditions  de  la  plus  rigoureuse  asepsie.  Nous  continuerons  a  nous  j 
litoitmettre  et  ferons  un  pansement  aussi  soigne  que  possible  k  ce 
Mint  de  vue.  Nous  n'entrerons  dans  aucun  detail  puisque  cette 
uide  question  de  chirurgie  oculaire  doit  etre  traitee  dans  ce  con- 
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gres,  nous  nous  contenterons  de  dire  que  nous  etablirons  sur  les 
deux  yeux,  une  corapression  exacte,  douce  et  r^gulifere. 

Mais  auparavant  nous  devons  signaler  la  pratique  de  Gale- 
zo  wski  qui  met  la  plaie  comeale  k  Tabri  sous  une  plaque  de  g^tine 
antiseptique,  et  celle  de  Williams  de  Boston,  qui  ne  craint  pas 
d'en  suturer  l^s  Ifevres.  Cette  tentative  qui  au  premier  abord  semble 
temeraire  le  parait  moins,  si  Ton  songe  k  la  possibilite  d'agir  asep- 
tiquement  et  elle  repond  dans  certains  cas  k  des  indications  si 
urgentes  et  si  nettes,  que  je  me  permets  de  rappeler  sur  elle  rattention 
des  operateurs 

Puisque  nous  avons  etabli  notre  droit  k  reprendre  rextraction 
k  lambeau  sans  iridectomie,  nous  supposons  que  c'est  cette  operation 
que  nous  avons  pratiqu^e  et  nous  aliens  tout  de  suite  viser  Taccident 
qui  lui  est  le  plus  habituel:  Tenclavement  de  Tiris.  Nous  chercherons 
les  causes  qui  Tengendrent,  si  toutefois  il  est  possible  de  les  trouver, 
et  nous  verrons  par  quels  soins  consecutifs  nous  pourrons  y  parer. 

Une  ibis  Toperation  finie,  si  nous  examinons  Voeil  qui  Ta  subie, 
nous  n'aurous  pas  de  peine  k  remarquer  que  dans  les  mouvements 
normaux  meme  etendus,  la  plaie  n*a  aucune  tendance  a  s^entr'ouvrir, 
ni  riris  k  s'engager;  mais  si  le  patient  vient  k  faire  un  mouTe- 
ment  spasmodique  des  paupi^res,  ou  si  nous-memes,  en  genantle 
jeu  de  ces  voiles,  nous  venons  k  en  empecher  la  coordination  arec 
celui  du  globe,  aussitot,  sous  des  clignements  repetes,  nous  voyons 
se  produire  Taccident  redoute.    II  y  a  done  de  ce  chef  une  cause 
d*enclavement ;    nous  y  parens   par  le  soin   que  nous   mettons  k 
assurer  le  calme  profond  du  malade  aussitdt  apr^s  son  operation. 
Sur  ce  point  nous  approuvons  les  soins  les  plus  m^ticuleux  et  les 
precautions  en  apparence  les  plus  ridicules.    Nous  comprenons  que 
le  patient  ne  quitte  pas  le  lit  ou  il  a  etd  oper^,  qu*il  soit  seul  dans 
Tobscurite  et  le  silence,  garde  par  une  personne  dont  le  pas  et  les 
allures  lui  sont  familieres  et  que  s'abandonnant  k  la  simple  rie 
vegetative  il  laisse  couler  les  heures  dans  une  calme  somnolence. 
Nous  voudrions  qu'il  piit  dormir  48  heures  et  ne  pas  se  r^veiller, 
car  le  reveil  est  toujours  un  moment  de  surprise  dangereuse.    S'il 
a  des  besoins  k  satisfaire  il  faut  le  laisser  s*y  livrer  dans  des  poses 
naturelles  et  faciles,  toute  contrainte  pouvant  amener  le  spasme. 
En  un  mot  U  -^enir  anx  pr^utions  d'autrefois,  dont  nous 
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avioQS  eu  peut-etre  trop  de  tendance  ii  noiis  ecartei.')  Malheiireiisc- 
ment  tons  les  operes  ne  soot  pas  capables  de  s'abandonner  ainsi; 
il  y  en  a  dont  I'esprit  inqiiiet  ne  saurait  se  distraire  de  I'organe 
bless^;  il  y  en  a  qui  naturellemeot  spasmodiqnes  ne  r^sistent  pas 
au  faesoin  de  serrer  les  paupiferes,  Ceui-Ik  soot  la  proie  naturelle 
da  prolapsns  irien  et  je  ne  crains  pas  d'avouer  que  je  vois  dans 
leur  disposition  nerveuse  une  indication  bien  plus  nette  de  I'iridec- 
tomie  que  je  ne  k  trouve  dans  les  dispositions  de  I'oeil  lui-m&iue.*) 
Cependant  si  cfaez  ceui-la  m€me  deus  jours  s'euoulent  sans  accidents, 
on  peut  penser  qu'ils  echapperont  au  danger. 

Une  autre  observation  que  Ton  pent  faire  sur  un  oeil  recem- 
ment  op^n?  est  celle-ci:  Le  criatallin  est  sorti,  les  debris  out  et^ 
expulses;  sur  nn  globe  mou  et  malleable,  tout  h  coup,  sous  vos 
yens  et  sous  voire  doigt  la  tension  se  fait  sentir.  la  plaie  a'cntrouvre 
et  I'iris  s'engage.  C'est  la  une  forme  trts  redoutable  dont  la 
cause  est  en  somrae  tr^s  obscure  et  qui  doit  amener  une  bonne 
partie  des  accidents.  Nous  touchons  au  glauc5me  ou  tout  au 
raoins  h  la  partie  nerveuse  du  glauccime.  L'Otat  anormal  du  bless^,  la 
blessure  elle-meme,  la  crainte  et  la  doaleur  ont  determine  le  redon- 
table  relieie  sur  les  vaso-moteurs  choroidiens,  en  vertu  duquel  le 
sang  afHue  dans  la  membrane  Kuyschienne  et  lui  fait  occuper 
dans  la  coque  oculaire  une  place  qui  ne  lui  appartient  pas,  au 
detriment  des  autres  orgaiies  qu'elle  tend  h  en  ehasser.  Cette 
explication  me  parait  d'autant  plus  plausible  que  j'ai  toujours  ru 
chez  les  TieiUards  qui  sont  victimes  de  cet  accident,  les  veines  du 
front  86  gonfler  et  devenir  saillantes  comme  des  cordes.  C'est  alors 
qae  I'ope'rateur  voudrait  bien  voir  I'iridectomie  faite,  mais  la  tenter 
pendant  le  mouveraent  vasculaire  c'est  faire  aortir  h  conp  sGr  I'hu- 
raeor  vitr^e. 

L'anesthesie  est  capable  de  parer  h  ee  d^sordre  et  c'est  pour 
cela  que  je  conseillais  autrefois  d'y  recourir.  Je  dis  autrefois, 
parcequ'&  present  nous  sorames  en  possession  de  I'agent  qui  en  est 
eomnie  I'antidote,  je  veui  parler  de  la  cocaine.  Usons  done 
■rant  reparation  ei  largemeut  de  ce  moyen. 

1]  Gayet.  De  I'inutilite  des  pecmanents  occluaifii  niirfa  les  ki-ratotomies 
ft  Ui  Bderotumies.    Annales  d'oculistique.    Tome  lH  yog.  253. 

*)  Basket  Derby.  Anesthesia  and  iion-aii«,ihMia  in  tlie  ertraetiun 
of  the  cataract.    I8S3. 
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Oe  n'est  pas  seulement  ii  la  Sn  de  I'operatioii  qu'il  est  domie 
de  voir  eclater  cette  tension  redoutable,  elle  peut  apparaitre  facile- 
ment  dans  les  heures  qui  suivent  et  alors  elle  a  deux  consequeocea: 
ou  bien  elle  ae  produit  lentement,  fait  filtrer  I'humeur  aqueuse  et 
vient  appliquer  tout  doucement  I'iris  contre  la  face  posterieare  de 
la  coniee  ou  11  reete  sans  tendance  i  s'enclaver  et  queiqoefois  de 
longs  jours;  ou  bien  la  t«nsiou  eclate  brusquemeut  et  chasse  d'us  jet 
le  liquide  de  la  charabre  aiiterieure  et  avec  lui  I'iris  qui  s'enclave. 
II  semble  que  Templol  prealable  de  I'eserine  soit  utile  dans  ce  cas  Ik, 
mais  je  suis  obtig^  d'avouer  que  je  I'ai  vu  se  produire  ausd  biea 
avec  que  sans  elle  et  s'il  est  un  point  de  ce  rapport  que  j'aimeraiB 
a  voir  discuter,  c'est  bien  le  doute  que  j'emets  ici  sur  I'utilite 
r^elle  et  bien  appuyee  de  faits  de  Teaerine.  La  tension  glaucoma- 
teuae  peut-elle  se  prevoir  d'avance  ?  Sur  ce  point  je  partage  abao- 
lument  I'opinioQ  de  men  ami  Meyer  qui  pretend  que  non,  mais 
je  ne  vols  pas  comme  lui  dans  cette  ignorance,  une  raison  de  sou- 
mettre  tous  les  cas  'a.  I'iridectomie. 

Enfin  je  reconnais  encore  une  autre  cause  an  prolapsus  irien, 
celle-1^  plus  tardive,  plus  lente  en  ses  effets,  c'est  la  persistance 
dana  la  ehambre  anterieure  de  d(!bria  cristalliuiens  que  Thumeur 
aqueuse  va  baigner  et  gonfler  demesurement.  Qne  ce  soit  au  di^faut 
d'ouvertiire  de  ta  capsule  ou  a  I'esp^ce  de  la  cataracte,  que  ce 
soit  la  faute  de  la  nature  on  celle  du  chii'urgien,  c'est  toujours  It 
une  incorrection  de  I'operation  qu'il  faut  attribuer  le  mal  et  c'est 
dans  ces  cas  qu'il  est  permis  de  regretter  riridect«mie  qui  aurait 
d*al]ord  mis  les  debris  plus  a  decouvert  et  eiisuit«  offert  k  leur 
expulsion  une  voie  plus  large  et  plus  facile. 

Des  trois  esp^ces  de  prolapsus  que  nous  venons  de  passer  ea 
revue,  la  premifere  seule  peut  etre  I'objet  d'une  reduction  si  le 
cbinirgien  se  trouve  la  en  temps  opportun.  Les  deui  autres  se 
refusent  h  tout*  tentative  de  ee  genre.  II  faut  done  se  contentat 
de  les  voir  evoluer  ou  leur  appliquer  les  divers  traitements  prA- 
conises  contre  eux. 

Je  me  detie  profondeuient  de  I'excision  meme  avec  I'asepsifli 
si  elle  n'entraine  pas  de  phlegmon  elle  peut  provoquer  de  grare9 
accidents  ciliaires.  Les  cauterisations  avec  le  nitrate  d'argent  «n 
particulier  sont  douloureuses  et  entrainent  de  violentes  irritability. 
La  cauterisation  ignee  employee  par  Meyer  est  d'une  action  peut- 
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etre  plus  sdre,  mais  encore  longue.  J'avoue  prdterer  dans  la  plupart  des 
cas  Teipectation  qui  semble  aboutir  k  des  r^sultats  aussi  satisfaisants 
et  cela  sans  douleur  ni  inquietude  pour  les  patients.  Je  me  contente  de 
maintenir  autant  que  possible  Tocclusion  pour  ^viter  le  frottement  du 
staphylOme  centre  la  conjonctive  palp^brale.  Depuis  deux  ans  j*ai 
reyu  bon  nombre  d'op^r^s  ainsi  gueris  par  les  seules  forces  de  la 
nature  et  j'ai^^t^  frappe  de  la  fa^on  dont  le  mal  s'^tait  repare  et 
dont  Facuite  visuelle  ^tait  restee  satisfaisante. 

La  part  faite  au  prolapsus  de  Tins,  I'extraction  k  lambeau 
proprement  faite  et  soignee  aseptiquement  ne  pr^sente  que  peu  ou 
pas  d'accidents.  Pas  d*hemorrhagie ,  peu  d*iritis,  encore  moins  de 
cyclite  et  d*ophtalmie  sympathique  et  juste  la  part  des  phlegmons 
inherents  au  milieu  ou  j^op^re  et  au  personnel  de  mes  malades 
soil:  3  sur  260  cas. 

Les  adh^rences  de  Tiris  k  la  capsule  ne  sont  ni  plus  ni  moins 
nombreuses  qu'avec  la  m^thode  de  de  Graefe,  revolution  cap- 
sulaire  suit  les  mSmes  phases  et  les  iritis  le  meme  cours;  Temploi 
jndicieux  de  Tatropine  permet  de  combattre  la  plupart  des  accidents. 

Chose  curieuse,  I'astigmatisme  post-op^ratoire  paraft  plus  grand 
avec  ce  procMe,  qu*avec  Tiridectomie ,  ce  que  j*attribue  k  ce  fait 
que  les  courbures  communes  sont  modifiees,  non  seulement  par  le 
derangement  general  de  la  membrane,  mais  encore  par  Tinfiltration 
qui  amfene  quelquefois  un  d^nivellement  considerable.  U  faut  ob- 
server au  jour  avec  line  loupe  et  k  r^clairage  oblique  les  15vres 
de  la  plaie  pour  voir  combien,  mSroe  dans  les  cas  les  plus 
heoreux^  il  faut  de  travail  pour  les  souder  definitivement.  Ce  travail 
accompli,  Tastigmatisme  se  reduit  de  lui-meme  ou  disparait  com- 
ply tement.  La  duree  du  traitement  inmiediat  est  de  10  ^  12  jours 
pour  les  cas  les  plus  heureux,  de  15  k  20  jours  pour  ceux  qui  ont 
presente  des  complications.  Tons  les  malades  apr^s  ce  temps  pen- 
vent  partir,  nAis  tons  doivent  se  soigner,  et  nos  p^res  avaient  raison 
de  dire  qu'il  faut  environ  40  jours,  pour  guerir  une  cataracte! 

Un  sujet  que  je  ne  puis  passer  sous  silence  parceque  c*est  un 
de  ceux  qui  me  paraissent  les  plus  obscurs,  et  qu*il  est  indispensable 
de  discuter  lor8qu*on  parle  de  la  cataracte,  c*est  celui  des  opacit^s 
capflolaires  oonsecutives  k  Toperation  ou  se  manifestant  plus  tard 
des  cataractes  secondaires  immediates  ou  tardives.  Doivent -elles 
8*ap^rer  ou  8*abandonner  k  elles-mSmes?    En  ce  qui  me  conceme, 
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il  n'est  pas  d'op^ration  que  je  redoute  davantage,  elle  me  parait 
tou jours  incertaine,  souvent  inutile,  parfois  trfes  dangereuse.  Je 
pense  que  si  tous  ceux  qui  m'entendent  yeulent  bien  rappeler  leurs 
souvenirs  ils  trouveront  dans  leur  pratique  les  preuves  d'une  assertion 
que  mon  experience  personelle  m'oblige  k  croire  vraie. 

Pour  faciliter  la  discussion  et  lui  fournir  des  ba§ies  fermes,  je 
resume  les  idees  de  ce  rapport,  dans  les  propositions  suivantes: 

P   La  cataracte  ne  pent  etre  gu^rie  que  par  une  operation. 
2^   Trois  esp^ces  d*operations  lui  sent  applicables: 

A  —  La  discision  convenable  pour  la  cataracte  molle 
et  dont   le  domaine   se   restreint  k  mesure   que 
Teitraction  se  perfectionne ; 
B  —  Tabaissement  et  la  reclinaison  dont  les  indi- 
cations sent  presque  nulles; 
C  —  Textraction,    qui    constitue  sans   contredit   la 
metbode  gen^rale. 
3^  L'extraction  dans  Tetat  actuel  de  la  science  doit  se  pra- 
tiquer  bors  de  la  capsule. 

Les  essais  d'extraction  du  cristallin  avec  sa  capsule  sont  scienti- 
fiques,  parcequ'ils  tendent  k  un  ideal  auquel  nous  avons  le  droit  de 
pr^tendre. 

4^  L'extraction  n^cessite  une  ouverture  de  la  coque  oculaire, 
dans  la  region  qui  correspond  k  la  chambre  ant^rieure. 

5^  Le  cboix  de  la  position  de  la  plaie  ne  saurait  §tre  absolu, 
partout  il  y  a  des  avantages  et  partout  des  inconvenients,  cependant 
le  limbe  corneen  nous  semble  preferable. 

6^  La  plaie  la  meiileure  nous  semble  §tre  celle  k  lambeau. 
7**   Sa  grandeur  doit  etre  proportionn^  au  volume  pr&ume  de 
la  cataracte  et  k  sa  reductibilite.    Une  plaie  trop  petite  est  detestable, 
une  plaie  ti*op  grande  n'a  pas  d'inconvenient  serieux.* 

8^  En  principe  Tiridectomie  n'est  pas  necessaire,  elle  est  rare- 
ment  utile;  elle  ne  doit  pas  etre  autant  que  possible  un  incident 
operatoire,  et  si  on  la  fait,  elle  doit  etre  prevue  d'avance. 

9^  La  discision  de  la  capsule  doit  gtre  faite  en  m§me  temps 
que  rincision  comeenne  et  avec  le  couteau;  dans  les  cataractes 
ordinaires  Tablation  d'un  lambeau  de  capsule  k  la  pince  est  prefe- 
rable pour  les  cataractes  extra-mures. 
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10*  L'eipulsion  du  cristallin  s'execute  par  les  pressions  com- 
binees  de  la  pince  fixatrice  et  de  la  curette. 

IV  Pour  extraire  la  suite  de  la  cataracte,  il  faut  eviter 
d'introduire  dans  la  chambre  anterieure  aucun  instrument. 

12^  Le  lavage  k  grande  eau  au  moyen  d'un  jet  darde  sur  la 
plaie  et  tourbillonnant  dans  la  chambre  suffit,  en  Taltemant  avec 
le  massage,  pour  entralner  tous  les  ddbris  entralnables  et  rendre  la 
pupille  pure. 

13^   Peut-etre  faut  il  songer  k  la  suture  de  la  plaie  corneale. 

14**  Toutes  les  manoeuvres  pr^citees  sont  rendues  faciles  et 
inoffensives  par  Temploi  de  la  cocaine,  s6res  dans  leurs  resultats 
par  celui  de  Tasepsie. 

15*  L'atropine  et  I'^s^rine  n'ont  pas  d'indications  et  de  contre- 
indications  absolues,  ce  sont  d'excellentes  aimes  dans  des  mains 
habiles. 

16*  L'enclavement  de  Tiris  est  Taccident  de  la  m^thode  que 
nous  pr^conisons,  les  autres  sont  presque  reduits  k  rien. 

L'enclavement  reconnaft  trois  causes: 

A  —  des  spasmes; 

B  —  une  tension  r^flexe  glaucomateuse ; 
C  —  le  gonflement  des  debris. 
17**   On  pare  aux  premiers  par  des  soins  m^ticuleux;  au  3  me 
par  les  soins  operatoires,  quand  k  la  seconde  il  nous  est  impossible 
de  la  pr^voir,  il  est  probable  que  la  restitution  ad  integrum  des 
parties  est  le  meilleur  moyen  de  la  prevenir. 

18**  L'opacification  de  la  capsule  restante  est  une  complication 
fr^quente  et  toujours  k  redouter. 

19*  Les  operations  secondaires  presentent  beaucoup  d'incerti- 
tndes  et  de  dangers. 

VIIL  Herr  SCHWEIGGER  (Berlin).  —  Ueber  Cataract- 
Operation. 

Nachdem  etwa  in  der  Mitte  dieses  Jahrhunderts  der  Wettstreit 
zwischen  Beclination  und  Extraction  zu  Gunsten  der  letzteren  ent- 
scbieden  war,  mussten  sich  die  Bestrebungen  darauf  rich  ten,  dieses 
Verfahren  mehr  und  mehr  zu  verbessern.    Die  einzige  Methode  fur 
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die  Extraction  iler  getrflbten  Linse  in  ilirera  vollen  I'mfange  war  damats 
der  Lappenschnitt,  mid  es  war  ein  grosses  Verdienst  v.  Grael'i 
dasa  er  zueret  im  Jahre  1855  die  Indicationeii  fur  dieses  Verfahren 
begrenzte,  uud  iiiir  die  Oataracta  seuilis  dem  LajjpenschDitt  zuwiea, 
wabrend  die  weichen  Katarakteo  jugendliclier  Indinduen  durch  einen 
kleineren,  mit  dem  Lanzenmeaser  gefuhrten  Scbnitt  entleert  wiirden. 
lDdes»eu  die  Anzahl  der  daMr  geeiguetea  FEllle  ist  gering,  und  bei 
weitem  in  den  meisten  FSllen  musste  es  daher  beim  Lappenscbnitt 
bleiben. 

Leider  aber  hatte  derselbe  eine  sehr  unangenehiue  Eigenscbaft; 
auch  eine  in  jeder  Beziehung  normal  ausgefuhrte  Operation  schQtzte 
nicht  gegenVerlust  des  Auges,  und  was  das  Schlimmate  war,  diese 
Ungliicksfaile,  welcbe  trotz  aller  Vorsicht  emtraten,  blieben  unerklar- 
licb.  Das  Unbekannle  tat  tinser  scblimmster  Feind,  und  nichts  ist  ge- 
eigneter  das  Oenken  auf  fatsche  Babnen  zn  leiten.  als  die  Beschiiftigung 
Dtit  dem  UnerkUrlichen.  Bald  vriirde  der  allgemeine  Gesundheit^- 
/iiatand  dafQr  verantwortlich  gemacht.  besonders  Marasmus  senilis, 
bald  wuiden  in  Enoangelung  irgend  einer  Erklirung  atmosphftrische 
Verbaitnisse  best-huldigt.  Indessen  mit  alledem  war  nicbts  anzu- 
fangen,  weder  aus  dem  Allgemein-Betindea,  noch  aus  irgend  welcbes 
Zeichen  am  Auge  Hess  sich  eine  aichere  Prognose  stellen,  und  ea 
war  daher  jedentalls  das  Natiirlichste ,  in  der  Operation  selbst  die' 
Ursachen  der  Misaerfolge  zu  suchen.  Durcb  den  Halb-Bogen-Schnitt ; 
wird  der  Horuhaut  die  H&lfte  ibrer  ErnShrungs-Quelle  abge^chnitteit 
—  das  war  ein  Grund,  welcher  besonders  bei  denen  ins  Gewicht 
fiel,  welcbe  die  Ursacbe  der  Misserfolge  z.  B.  im  Maraamns  senilia, 
Bucbten,  Iiauptsachlich  aber  wiirde  mangeUiafter  Schlusa  der  Wnnd^' 
als  Ursacbe  der  Verlnste  durcb  Eiterung  bescbuldigt.  Schon  im 
Jahre  ISo-t  sprach  sich  Sichel')  lUr  dieae  Ansicbt  aus,  well  er' 
Eiterung  zwischen  den  Wundlippen  und  in  dem  mebr  oder  minder 
weit  abstelienden  Hornbautlappen  fand,  was  ibn  veranlasste,  dea 
Druckverband  einzufubren.  Wir  wurden  jelzt  allerdinga  wohl  mehr 
ZH  der  umgekehrten  Schlusslolgerung  geneigt  sein  und  die  Eit«rung 
fur  die  Uraache  halten,  welche  die  Wundlippen  auseinander  drtngt, 
zun^cbst  aber  kam  die  AufTasaung  Sichels  ziir  Geltung;  die  halb- 
kreisRirmige  Form  des  Schnittes  und  das  leicbte  Aufklaflen  desselben 
wurden  als  die  hauptsUcblicbsten  Ursachen  der  Verluste  betracht«t. 

>)  Gaiettc  des  bajntuQx  1853  Nr.  54. 
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Die  guten  Erfolge.  welclie  v.  Graefe  mit  dem  Lanzenmesser- 
Schnitt  bei  weieLer  Katarakt  jugendlicher  IndiTidnen  erzielte.  miissteii 
ihm  natflrlich  den  Wunsoh  nrregen.  das  Verfahren  audi  aiif 
kernlialtige  Staare  auszudelmen.  in  der  Hoffnung.  die  obeii  ge- 
nannten  UnglQcksf&lle  zu  vermeiden.  Im  Jahre  1859  siichte  da- 
her  T.  Graefe  die  Operation  diesem  Zweek  dadiirch  anzupassen. 
dass  der  Schnitt  etwas  grOsser  und  am  flusseren  Homhautrand 
angelegt,  und  der  harte  Linsenkern  mit  einem  ICfl'elartigeii  Instru- 
ment heraiisgezogen  wurde  —  um  aber  den  Lfiffel  hinter  deu  Linsen- 
kern  schieben  zu  ki^nnen,  musste  die  Iridektomie  ausgefiilirt  weiden. 
Dieser  Vorschlag  v,  Graefe's  wurde  sofort  befolgt.  In  England 
waren  es  hauptjflcblich  Uowmau  und  Critcbett,  welcbe  dieses 
Verfahren  ausbildeten.  Beide  begannen  ihre  Versuche  im  Jahre  18G0 
und  verOffentlichten  gleichzeitig  ihre  Ergehnisse  in  den  Ophthalmic 
hospital  Beports  im  Jahre  1865,  C'ritchett  bereita  bier  in  Heidelberg 
im  Jabre  1864,  Die  Veranderungen  gegen  den  urspriinglichen  Vorschlag 
T.  Graefe 's  bestauden  hauptslchlich  darin,  daas  mit  einer  sehr  breiten 
Lanze  ein  Schnitt  am  oberen  Homhantrand  gefuhrt  wurde,  aber  auch 
hier  blieb  zum  Herausholen  der  Linse  die  Einfilhrung  eines  LSffels 
DOthwendig  und  folglich  aucb  die  Iridektomie.  Dennocfa  aber  trennte 
«ch  besonders  Bowman  nicht  so  leicht  von  dem  schCnen  Verfahren 
de3  Lappenscfanittes.  Er  hob  hervor,  dass  eine  gut  geheilte  Extraction 
mit  Erhaltung  einer  runden  und  beweglichen  I'lipille  in  der  That 
slles  Icistet,  was  man  von  einer  Staar-Operation  erwarten  kann ;  man 
sieht  dem  Auge  gar  uirht  an,  dass  es  operirt  worden  ist  .Ars  est 
celare  artem"  waren  die  Worte,  mit  denen  Bowman  Absehied 
nabra  von  der  elassischen  Methode  der  Extraction ,  aber  noch  am 
Schlusse  seiner  Abhandlung  liprach  er  die  Uoflimng  aus,  dass  die 
Zukuuft  Mitt«l  und  AVege  zeigen  mSge,  diese  schOnen  Erfolge  mit 
grftsserer  als  der  bisherigen  Sicberbeit  zu  erreichen.  Yor  der  Hand 
jedoch  erzwangen  die  mit  dem  Lappenschnitt  verbundenen  unerklftr- 
lichen  Verlust«  den  Versuch.  aiidere  Verfahren  zu  erproben,  von 
welchen  man  eine  grossere  Sicherheit  des  fXoIges  erhofit*. 

Kurze  Zeit  nach  Bowmaa  und  Critchett,  ebenfalls  im 
Jahre  1865,  verOffentlichte  v.  Graefe  seine  Methode  der  peripheren 
Linear- Eitraction.  Das  Hauptgewicht  wnrde  dabei  auf  die  Lineari- 
tSt  des  Schnittes  gelegt,  denn,  entsprechend  der  daraals  aUgemein 
verbreiteten  Ansicht,  suchte  auch  t.  Graefe  die  Ursache  der  Wund- 
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eiterung  im  leichten  Aufklaffen  des  Lappeoschnittes.  Er  glaubte, 
dass  bei  einem  wirklich  linearen,  d.  h.  in  einem  gr()ssten  Kreise 
gefuhrten  Schnitte  die  Wundiilnder  am  wenigsten  Neigung  haben 
wurden,  auseinander  zu  weicben,  uud  hielt  das  fur  die  wesentlichste 
Bedingung  einer  glatten  und  scbnellen  Wundheilung.  Ein  wirklich 
linearer  Schnitt  ist  naturlich  nur  ausfuhrbar  mit  einem  sehr  schmalen 
Messer,  welches  w&hrend  der  Schnittfuhrung  in  die  Ebene  eines 
grOssten  Ereises  gebracht  werden  kann.  Sofort  aber  ergab  sich  auch, 
dass  ein  seiner  GrOsse  und  Lage  nach  fur  die  Extraction  einer 
grossen  und  harten  Cataracta  senilis  brauchbarer  Schnitt  in  streng- 
linearer  Bichtung  uberhaupt  nicbt  ausgefuhrt  werden  konnte.  Beim 
Ein-  und  Ausstich  musste  das  Messer  parallel  zur  Fl&che  der  Iris 
liegen,  und  erst  wenn  die  Wunde  gross  genug  war  um  eine  Drehung  der 
Elinge  zu  erlauben,  konnte  dieselbe  in  die  Bichtung  eines  grdssten 
Kreises  gebracht  werden.  Aus  diesem  Grunde  war  die  Yerlegung  des 
Schnittes  an  die  Husserste  Grenze  der  vorderen  Kammer  eine  mathe- 
matische  Folge  der  LinearitM.  v.  Graef e  ^)  hob  sehr  richtig  hervor,  dass 
ein  parallel  zur  FlSche  der  Iris  gefuhrter  Schnitt,  eine  um  so  grOssere 
Lappenhdhe  hat,  je  mehr  er  sich  der  Homhaut-Mitte  ann&hert,  eine  um 
so  geringere  dagegen,  je  mehr  er  sich  der  Scleralgrenze  anschUesst, 
denn  er  besitzt  dort  die  erreichbar  grOsste  Ann&herung  an  denjenigen 
grOssten  Kreis,  welcher  zur  Iris  parallel  oder  zur  Hornhautachse 
senkrecht  steht 

Diese  mathematische  Gewandung,  in  welcher  die  periphere  Linear- 
extraction  auftrat,  erschien  als  etwas  vOllig  Neues  und  wurde  mit 
einem  sturmisohen  Beifail  begrusst,  welcher  in  der  ersten  Uitze 
soweit  ging,  den  Linearschnitt  zu  preisen  als  den  ersten  Schritt  von 
dem  empirischen  Entwicklungsgang  ab  in  das  Feld  der  Berechnung, 
woran  sich  die  verwegene  Aufforderung  anschloss,  den  der  Augenheil- 
kunde  des  Jahres  1867  nicht  mehr  angemessenen  Weg  der  empi- 
rischen Fortentwicklung  immer  mehr  und  mehr  zu  verlassen.  Gltick- 
licher  Weise  entsprachen  diesen  Wort^n  nicht  die  Thaten,  denn 
es  muss  als  ein  hervorragendes  Verdienst  anerkannt  werden,  dass 
Adolf  Weber*)  schon  damals  der  erst€  und  einzige  war,  welcher 
den  Linearschnitt  einer  genauen  empirischen  Prufung  durch  physi- 


n  V.  Graefe's  Archiv  XI.  3,  S.  13. 

«)  V.  Graofe's  Archiv  Xlll.  1,  S.  188  u.  211. 
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kalisch-physiologische  Versuche  unterzog,  welche  sofort  den  Nachtheil 
des  wirklich  linearen  Schnittes  erwiesen,  n&mlich  die  Neigung  zum 
Klaffen  der  Wunde  und  die  grosse  Leichtigkeit  mit  welcher  dabei 
61ask5rperYorfall  und  Vorfall  der  Iris  entsteht,  was  trotz  der  Iri- 
dektomie  recht  haufig  zur  Einklemmung  der  Iris  in  den  Wundwinkeln 
Anlass  gab.  v.  Qraefe^)  gab  die  HSufigkeit  des  Glask5rper-Vor- 
falles  in  seiner  ersten  Ver5flfentlichung  auf  14,3  ^1^  an,  (d.  h.  einer 
auf  7  Operationen),  nach  Weber*)  erfolgte  Glaskdrper- Vorfall  noch 
etwas  h&ufiger  und  noch  dazu  in  '/,  der  F&Ue  vor  Entleerung  der 
Linse.  Wenn  in  der  weiteren  Entwicklung  des  Verfahrens  der  Glas- 
k()rper-yorfall  seltener  wurde,  so  batte  das  seinen  Orund  grdssten- 
theils  darin,  dass  der  Schnitt  mebr  und  mehr  die  Eigenschaft  des 
peripheren  Linearschnittes  aufgab  und  wieder  eine  grdssere  Lappen- 
h5he  annabm. 

v.  Graefe's  Operation  zeichnete  sich  aus  durch  ihre  Ent- 
wicklungsf&higkeit  und  verdr&ngte  daber  sehr  bald  das  Yer- 
fahren  von  Bowman  und  Critchett,  welchem  man  diese  Eigen- 
scbaft  nicht  nachruhmen  konnte.  W&hrend  man  mit  dem  breiten 
Lanzenmesser  immer  nur  einen  und  denselben  Schnitt  ausf&hren 
konnte,  besass  das  schmale  Messer  den  grossen  Yorzug  einer  freieren 
Bewegung,  welche  es  erlaubte  die  Schnittfuhrung  zu  verbessem,  nicht 
nur  wUrend  der  Operation  selbst,  sondern  auch  in  der  Entwicklung 
der  Methode.  Freilich  nahm  diese  Entwicklung  einen  Verlauf, 
welchen  man  damals  nicht  fur  mdgUch  hielt. 

Bei  der  Schnittfahrung ,  wie  sie  v.  Graefe^)  empfohlen  und 
abgebildet  hat,  liegen  Punktion  und  Contrapunktion  auf  der  Tangente 
des  oberen  Homhautrandes  oder  weniger  als  1  mm  darunter ,  aber 
allm&hlich  sank  die  Grundlinie  des  Schnittes  immer  tiefer.  Arlt^) 
verlegte  den  Ein-  und  Ausstich  2  mm  unter  den  Hornhautrand, 
Horner^)  kam  schon  auf  3mm.  v.  Graefe  h&tte  das  gewiss 
nicht  mehr  als  seine  Schnittfuhrung  anerkannt,  denn  schon  eine  Lappen- 
hOhe  Yon  mehr  als  einer  balben  Linie  bezeichnete  er  als  einen  Buck- 
fall  in  alte  schlechte  Gewohnheiten  ®).  Allmahlich  gelangte  man  dahin, 

1)  V.  Graefe's  Archir  XL  3,  S.  45. 

«)  V.  Graefe '8  Archiv  XUL  1,  S.  189. 

•)  V.  Graefe's  Archiv  XIV.  3,  S.  114. 

*)  Operatioiislehre  S.  295. 

B)  Muralt:  Inaugural-Dissertation.    ZQrich  18S1. 

*)  Klinische  Monatsbl&tter  f.  Augenheilk.  1870.  S.  5  n.  8. 


deu  Schnitt  3— 4inm  iiiiter  den  Hombautscheitel  zu  verlegen.  Das  war 
natiirUch  kein  Linearschnitt  mehr,  sondem  ein  flaeher  Lappenschiiitt, 
indess  Bowohl  die  geringe  i-aumliche  Au.idehnung  des  Schnittes,  als 
seine  inamer  noch  selir  periphere  Lage  machten  die  Iridektomie 
nothweDdig  —  theils  mr  glatten  Entbindung  der  Linse,  theils  zur 
Verhutung  von  Irisvorfall, 

Eine  unmittelbare  Folge  dea  neuen  Verfahrens  war  die,  da^ 
man  anting,  sich  niehr  als  bisber  mit  der  i^tatistik  der  Staar^ 
Operation  zu  beschaftigen ,  wobei  aber  von  vomherein  eine  ge- 
wiase  SchSnf^rberei  sich  geltend  machte.  Wabrend  z,  B.  v,  Graefe 
als  voile  Erfolge  nur  solche  bezeiehnet  batte,  in  welchen  eine 
Sehsch&rfe  von  mindestens  Vo  wieder  hergestellt  wurde.  be- 
gnflgten  sich  seine  Jiinger  mit  '/lo'  J"  einzelne  besonders  fromme 
Schwarmer  auch  noch  mit  V»o-  Ich  mOchte  wissen,  ob  die  Herren 
damit  fflr  sich  selbst  zufrieden  sein  wfirden,  Wenn  Jemand  90  ",'0 
der  normalen  SehschSrfe  verloren  hat,  so  nentit  man  ihn  halbblind, 
und  ich  babe  manche  Staar-Operation  deshalb  ausgeftihrt,  weil  die 
Sehscharfe  nicht  inehr  als  '/lo  betnig;  aber  wenn  man  diirch  die 
Operation  eine  Sehscharfe  von  Vio  erreicht,  ja  das  ist  was  anderes 
—  das  \st  ein  volter  Erfolg.  Die  andere  Seite  dieses  Verfahrens 
war  die  S  =^  1  Statistik.  Das  Recept  zur  fabrikmassigen  Herstelluug 
dieser  blendenden  Leistung  ist  geradezu  verbluffend  einfacb.  Man  be- 
nutztzur  Sehpriifung  nicht  die  Probebuchataben,  sondem  die  Snellen- 
achen  Hakental'eln  altester  Ausgabe  —  einfache,  an  eioer  Seit« 
offene  Quadrate,  welche  etwa  in  der  doppelten  Entfernung  erkannl 
werden  —  und  dann  niniiut  man  es  aucb  mit  der  Entfernung  nicht 
so  genau,  man  uutersucht  ■/..  B.  in  14  Fuss  und  schreibt  *"/,y.  Aber 
auch  wenn  man  die  Sacht;  ernstbaft  nimmt,  muss  man  doch  bedenken, 
dass  S  ^  1  nur  ein  DurchBchnittswerth ,  die  individuelle  Seh- 
scharfe aber  sebr  verscbieden  ist.  Haufig  genug  kommen  uns  docli 
Augen  vor,  an  welchen  nicbts  Abnormps  nachweisbar  ist,  und  die  doch 
nur  eine  Sehscharfe  von  */,  oder  '/»  Oder  noch  weniger  besitzea, 
Durch  eine  Katarakt- Operation  Uast  sich  doch  gewiss  nicht  mehr  als 
die  vorherige  individuelle  Sehscharfe  wieder  herstellen.  und  die 
kennen  wir  fast  niemals. 

Die  zweite  Abtheilung  dieser  Statistik,  die  tiruppe  der  .balben 
oder  unvollatandigen  Erfolge',  ist  mehr  ein  optimistischer  Stimniuugs- 
Bericht,  ala  eine  Zahlung  objectiver  Thatsachen;  in  der  Kegel  wird 


I 


I 
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alles  dahin  gerechnet,  was  nicht  sofort  nach  der  Operation  voU- 
stiLndig  zu  Gninde  ging,  und  unter  alien  Umst&nden  enth&lt  die 
Grappe  der  unvollst&ndigen  Erfolge  einen  recht  erheblichen  Procent- 
satz  YollstlUidiger  Yerluste. 

Die  dritte  Omppe  der  dblichen  Staar-Statistik  enth&lt  nur  diejenigen 
F&lle,  in  welchen  das  Auge  sofort  nach  der  Operation  zu  Gmnde  ging. 
Das  war  freilich  ein  sehr  einfaches  Mittel  eine  gl&nzende  Statistik  her- 
znstellen,  aber  die  Unricbtigkeit  derselben  liegt  auch  auf  der  Hand. 
Wenn  ein  Staarkranker  nur  noch  ein  Sehvermdgen  besitzt,  welches 
gerade  ausreicht  Finger  in  1  m  Entfemung  zu  zSlhlen,  so  nennen  wir 
ihn  blind,  aber  heilbar;  folglich  ist  auch  ein  Staar-Operirter  blind, 
wenn  er  nicht  mehr  sieht,  als  Finger  in  1  m  —  aber  unheilbar,  wenn 
keine  Aussicht  auf  weitere  Besserung  vorhanden  ist.  Man  kann  die 
Grenze  noch  weiter  ziehen,  denn  selbst  mit  einer  Sehsch&rfe  von 
^/,^  ist  nicht  viel  anzufangen. 

Urn  an  einem  Beispiele  zu  zeigen,  was  die  tibliche  Staar-Statistik 
werth  ist,  und  urn  einen  Beitrag  uber  die  Erfolge  der  Antiseptik 
zu  liefem,  habe  ich  s&mmtliche  F&Ue  von  Cataracta  senilis  (mit  Aus- 
schluss  aller  anderen  Staarformen),  welche  seit  Oktober  1876  in  meiner 
Privat-Heilanstalt  operirt  wurden,  zusammengestellt  und  in  zwei 
Gruppen  geschieden,  von  denen  die  erste  alle  F&Ue  enth&lt,  welche 
theils  ohne  Antiseptik,  theils  mit  verschiedenen  antiseptischen  Mitteln 

—  aber  ohne  Sublimat  —  operirt  wurden,  wahrend  die  zweite  Gruppe 
alle  mit  Sublimat- Verband  operirten  Falle  enth&lt.  Ueber  alle  Falle 
wurden  die  Erankengeschichten  von  mir  selbst  gefahrt.  Die  erste 
Gruppe  —  ohne  oder  mit  unwirksamer  Antiseptik  und  mit  einem 
weder  peripheren  noch  linearen  Schnitte,  aber  mit  Iridektomie  operirt 

—  umfasst  315  Falle. 

Der  ublichen  Staar-Statistik  nach  wurde  die  Eintheilung  fol- 
gende  sein: 

I.   voile  Erfolge  S  bis  ^ .    .    .   275  =    87,3  »/o 

II.   halbe  Erfolge  S  <  ^i  bis  3^^    30  =     9,6  «/o 

111.    VerlusteS—  =0       .     .     .     10=     3,P/o 


315=  100,0^/0 
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Eine  Statistik,  welche  meinem  Geschmacke  besser  entspricht, 
sieht  anders  aus.  Zun^chst  mUssen  bei  Berechnung  der  voUen  £r- 
folge  10  F^lle  ausgeschlossen  werden,  welcbe  zwar  einen  Tollst&ndig 
normalen  Heilungsverlauf  zeigten,  aber  doch  nicht  zu  den  yoUen  Er- 
folgen  gerechnet  werden  dtirfen.  Zunachst  3  F&Ue,  welche  vor  der 
Entlassung  an  inneren  Erkrankungen  starben  Die  ubrigen  7  F&lle 
batten  vorher  bestehende  Sehstdrungen ;  zweimal  Amblyopia  congenita, 
einmal  Netzhautabl5sung,  einmal  grosse  Ektasia  posterior  mit  Yer- 

anderung  der  mac.  lut.  [S=  -  ^  bis  ^  \  einmal  Choroiditis  senilis  der 

macula   lutea,    einmal  alte  Homhanttrubmigen.     Zur  Berechnung 
kommen  daher  305  Falle,  welche  sich  folgendermafsen  vertheilen: 

I.    Voile  Erfolge,  d.  h.  S  -  -  t^  oder  mehr.     Es  sind  hier   nicht 

nur  die  Sehsch^rfen  bei  der  Entlassung  gemeint,  sondem  auch 
die  im  weiteren  Verlaufe  ohne  Nachoperation  eingetretenen, 
manchmal  sehr  erheblichen  Verbessenmgen     207=   67,9% 

la.  Voile  Erfolge  (S  =  ^  oder  mehr)  durch  Nach- 
operation : 

a)  durch   Discision    oder   Extraction   des 
Nachstaars 27 

b)  durch  Iridotomie 15 

Summe    249=   81,6% 

II.    Einfache  Nachstaare  mit  guter  Prognose  fur 
die  Discision,  welche  aber  nicht  zur  Ausfuhrung 

kam,  darunter  9  mit  S  =  y^ 17=     5,6% 

III.  Ungentigende  Erfolge.    FftUe,  bei  deneu  die 
Iridotomie    ausgefuhrt    wurde,    aber    nicht 

mehr  als  S  <  77  bis  ^^  ergab,  und  Falle,  bei 

0  OD 

deneu  voraussichtlich  die  Nachoperation  auch 
kein  besseres  als  das  genannte  Ergebniss 
geliefert  hatte 1 1  =     3,6  o/o 

IV.  Verluste 28=     9,2% 

Summe    305  =  100,0  % 


)      42=    13,8% 
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Genau  genommen  mussten  allerdings  die  bei  Berechnung  der 
Yollen  Brfolge  ausgeschlossenen  Fdlle  bei  den  ungenugenden  Erfolgen 
und  Yerlusten  mitgerechnet  werden,  denn  sie  zeigten  ganz  normalen 
Heilungsverlauf.  Die  Procentsatze  werden  dadurch  nur  wenig  ge- 
andert;  es  ergeben  sich  dann  bei  III  3,49  *^/o,  bei  IV  8,85  7o- 

Es  ergiebt  sich  also,  dass  ausser  den  3^/^  Yerlusten,  welche 
die  nbliche  Staar-Statistik  nicht  in  Abrede  stellen  konnte,  noch  6  ^/^ 
unter  dem  Namen  der  ,halben  Erfolge**  versteckt  sind,  und  nimmt 
man  die  Sache  ganz  genau,  giebt  man  zu,   dass  auch  eine   Seh- 

scb^rfe  von  ^  nur  einen  geringen  Worth  hat,  so  wurde  etwa  die 

Halfte  der  unter  UI  verzeichneten  Falle  auch  noch  in  die  Yerlustliste 
geh5ren  —  das  wurde  dann  ungefa.hr  10  ^/^  ergeben. 

« 

Diese  Zahlen  stimmen  vollst&ndig  uberein,  mit  den  Ergebnissen, 
welche  auch  von  anderen  zuverlassigen  Beobachtem  berichtet  wer- 
den, so  z.  B.  erhielt  Steffan^)  bei  300  Operationen  15mal  S  =  — , 

13mal  vollstandigen  Yerlust  des  Auges.    9,33  ®/o  der  operirten  Augen 
blieben   also  zuin  Theil  vorl&ufig,  moistens  aber  definitiv  erblindet. 
Blessig*)  erhielt  bei  349  peripheren  Linearextractionen  33  Yer- 
luste,  und  zwar: 

20  durch  Homhauteiterung     .  =  5,73  ®/^, 

12  durch  Iridochoroiditis    .    .  =  3,40  ^/^ 

1  durch  intraoculare  Blutung  =  0,25  ^f^ 

also  im  Ganzen    .     .  =  9,38  ®/o 

Sehen  wir  uns  die  in  meiner  Privat-Heilanstalt  beobachteten 
Yerluste  etwas  genauer  an,  so  sind  zun^chst  diejenigen  zu  erw^hnen, 
welche  ohne  Lichtschein  entlassen  wurden.  Yon  diesen  10  Yer- 
lusten war  einer  bedingt  durch  intraoculare  Blutung  und  Entleerung 
des  Glaskdrpers  einige  Minuten  nach  Yollendung  der  Operation. 
Ein  zweiter  Yerlust  war  bedingt  durch  eine  heftige  Bronchitis, 
welche  am  5.  Tage  nach  der  Operation  bei  bis  dahin  normalem 
Heilungsverlauf  eintrat  und  durch  heftigen  Husten  zur  Sprengung 
der  Wunde  und  Blutung  in  vordere  Kammer  und  Glask5rper  fuhrte. 
Die  ubrigen  8  Falle  waren  bedingt  durch  eitrige  Entzflndung,  welche 
in  6  Fallen  auch  zur  Yereiterung  der  Homhaut  f&hrte.     Nur  in 


1)  V.  Graefe'8  Archiv,  B.  XXIX  2,  S.  203. 

«)  St.  Petersburger  med.  Zeitschrift,  N.  F.  Bd.  V,  Heft  8,  1875. 
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einem  Falle  (Complication  mit  Tbrdnensack-Blennorrh^ye,  welche 
vorher  lange  Zeit  mit  Sonden  behandelt  worden  war)  liess  sicb  der 
Beginn  der  Eiterung  in  der  Homhautwunde  nachweisen;  in  einem 
zweit^n,  wegen  Taubheit  and  Marasmns  senilis  nicht  genau  unter- 
suchbaren  Fall,  war  der  Beginn  der  Eiterung  in  der  Homhautwunde 
als  mOglich  zuzugeben.  In  den  6  ubrigen  Fallen  war  die  Entstehung 
der  Eiterung  im  Glask5rper  Oder  als  eitrige  Iridochoroiditis  bestimmt 
nachweisbar. 

Von  den  ubrigen  18  Verlusten  wurden  4  aus  der  Anstalt  ent- 

lassen  mit  S  =  -r  bis  ^k  (^^r  ublichen   Staarstatistik   nach  also 

als  voile  Erfolge),  zugleich  aber  auch  mit  schleichender  Iridochoroi- 
ditis, welche  im  Laufe  der  ,Zeit  zur  Erblindung  ftihrte.  In  alien 
diesen  FUlen  war  Iridochoroiditis  die  Erblindungsursache ,  welche 
dreimal  durch  Hypopyon  als  eitrig  gekennzeichnet  war,  wfthrend  in 
drei  anderen  FOen  gequoUene  Exsudatmassen  im  Pupillargebiet  zu 
erkennen  waren. 

Qenau  dasselbe  Verhalten  zeigten  auch  vor  Einf&hrung  des 
peripheren  Linearschnittes  die  Yerluste  beim  Lappenschnitt,  welcher 
damals  naturlich  stets  ohne  Antiseptik  ausgefuhrt  wurde.  Die  land- 
iSlufige  Ansicht,  dass  diese  Verluste  s&mmtUch  bedingt  gewesen 
seien  durch  eine  von  der  Homhautwunde  ausgohende  Eitemng  ist 
jedenfalls  unrichtig.  Erfahrene  und  zuveriassige  Beobachter,  wie 
z.  B.  Arlt^),  haben  sich  mit  Bestimmtheit  dagegen  ausgesprochen. 

Als  hautigste  Ursache  der  Verluste  bezeichnet  Arlt  Irido- 
choroiditis, deren  Ausgangspunkt  in  der  Iris,  in  der  Choroidea  oder 
im  Giask5rper  liegen  k5nne;  die  Anschwellung  und  Eiterung  der 
Comea  erfolgt  dann  erst  secundar.  Als  einen  wesentlichen  Qrund 
gegen  die  Annahme,  dass  stets  prim^re  Homhauteitemng  den  Aus- 
gangspunkt bilde,  fuhrt  Arlt  noch  an,  dass  der  intraoculare  Ent- 
zunduDgsprozess  nicht  selten  auch  mit  Erhaltung  der  Comea  zur 
Atrophie  fiihre. 

Eine  unbefangene  Beobachtung  kann  doch  auch  daruber  nicht 
im  Zweifel  bleiben,  dass  Erblindungen  durch  eitrige  Keratitis,  z.  B. 
ulcus  serpens,  Horuhaut- Abscess  u.  s.  w.,  einen  ganz  anderen  Ver- 


M  Versammlung  der  augengrztlichen  GeseUschaft  zn  Heidelberg  1864. 
und  Operations! eh  re  S.  287, 
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lauf  nehmen,  als  die  nach  der  Staaroperation  auftretenden  eitrigen 
Entzundungen  mit  oder  ohne  Betheiligung  der  Hornhaut. 

Aueh  Hasner^)  sprach  sich  ganz  in  demselben  Sinne  aus. 
Unter  181  F&llen  von  Extraction  beobachtete  er  9mal  Panoph- 
thalmitis, aber  prim&re  Homhauteiterung  nicht  in  einem  einzigen 
Falle. 

Diese  Beobachtungen  stimmen  vollstllndig  tlberein  mit  dem, 
was  wir  jetzt  uber  die  Entstehung  der  Eiterung  wissen.  Die  wah- 
rend  der  Operation  auf  irgend  eine  Weise,  meisteus  mit  den 
Instrumenten  in's  Auge  gelangten  Eitercoccen  scheinen  gerade  im 
Glaskdrper  eine  nur  zu  vorzugliche  Nahrgelatine  zu  linden.  Hierin 
sehe  ich  auch  den  Grund,  weshalb  auch  schon  frtiher,  ehe  man  von 
Antiseptik  etwas  wusste,  die  Iridektomie  kaura  jemals  zu  eitriger 
Entzundung  fiihrte,  die  Extraction  aber  recht  haufig.  Boi  der  Ex- 
traction wird  eben  der  Glaskdrper  den  Eitercoccen  zuganglich  ge- 
macht,  bei  der  Iridektomie  dagegen  nicht.  Jedenfalls  kann  man  die 
Mehrzahl  der  Verluste,  bei  welchen  die  Eiterung  von  vornherein  in  der 
Iris  Oder  im  Bereich  der  tellerfbrmigen  Grube  beginnt,  nicht  der 
Form  und  Lage  des  Schnittes  zur  Last  legen ;  ob  dabei  ein  Lappen- 
schnitt  ohne ,  oder  ein  sogenannter  Linearschnitt  mit  Iridektomie 
ausgefuhrt  wurde,  muss  fur  diese  Falle  ganz  gleichgultig  sein. 

Ueber  die  Haufigkeit  der  Verluste  beim  alten  Lappenschnitt 
besitzen  wir  keinen  genauen  Nachweis;  es  gab  damals  noch  keine 
medizinische  Statistik.  Man  pflegt  die  Zusammenstellung  mit 
Daviel  zu  beginnen,  welcher  mit  28*^/o*)  bis  11,7  ^/o  ^)  Verlust 
genonomen  wird,  —  aber  wenn  man  die  Statistik  einer  Operations- 
methode  aufstellen  will,  so  darf  man  doch  nur  Operationen  zu- 
sammenrechnen ,  welche  ungefahr  auf  dieselbe  Weise  ausgefuhrt 
wurden,  und  dass  zwischen  dem  ursprunglichen  Verfahren  DavieTs 
und  derjenigen  Methode,  welche  Anfang  der  sechziger  Jahre  ublich 
war,  ein  himmelweiter  Unterschied  besteht,  wird  doch  Niemand  in 
Abrede  stellen  wollen.  Ausserdem  ist  zu  berucksichtigen ,  dass  die 
Angaben  uber  die  Erfolge  der  Extraction  aus  dem  Ende  des  vorigen 


1)  Phakologische  Studien  1868,  S.  23—27. 

2)  Himly,  Augenheilkunde,  Bd.  II,  S.  320. 

S)  J.  C.  Hellmann,  Der  grane  Staar  und  dessen  Herausnahme.    Magde- 
burg 1774. 

VII.  iaUrn.  ophthal.  Congress     Heidelberg  1888.  10 
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und  dem  Anfang  dieses  Jahrhunderts  jedenfalls  eine  Anzahl  com- 
plicirter  Eatarakten  enthalten,  welche  man  damals  noch  nicht  zu 
diagnostiziren  verstand.  Aber  selbst  die  Berichte  aus  der  letzten 
Periode  des  Lappenschnittes,  kurz  bevor  er  durch  den  peripberen 
Linearschnitt  verdrangt  wurde,  liefern  ein  Material  von  sehr  zweifel- 
haftem  statistischein  Werthe.  So  z.  B.  gab  v.  Graefe^)  die 
Verluste  beim  Lappenschnitt  nach  Einfuhrung  des  Druckrerbandes 
auf  5  ^/(^  an,  wahrend  Rossander*)  berichtet,  dass  kaum  oi^j^ 
gliicklich  verliefen,  wahrend  34,5  ^/^  voUstandig  verloren  gingen. 
So  ungeheuer  verschiedene  Angaben  zusammenzustellen,  um  daraus 
einen  Mittelwerth  zu  berechnen,  steht  doch  wirklich  an  der  Grenze 
des  Erlaubten.  Fur  eine  vergleichende  Statistik  der  beiden  Operations- 
Methoden  wurde  es  das  Beste  sein,  die  Erfolge,  welche  ein  und  der- 
selbe  Operateur  in  einer  grossen  Reihe  von  Fallen  erzielte,  neben 
einander  zu  stellen.  Der  Einzige,  welcher  eine  Statistik  dieser  Art 
geliefert  hat,  ist  unser  unvergesslicher  Arlt.  Auf  1494  Falle  von 
Lappenschnitt  giebt  derselbe'^*)  einen  Verlust  von  7,72  ^/^  an,  wahrend 
auf  1075  Operationen  nach  v.  Graefe's  Verfahren  5,67  ^/^  Verluste 
kamen.  Die  Differenz  von  etwa  2  ^/^  zu  Gunsten  des  peripberen  Linear- 
schnittes  wurde  voUstandig  entscheidend  sein,  wenn  nicht  eine  genauere 
Betrachtung  dieser  Statistik  den  Beweis  lieferte,  dass  die  Verluste 
nicht  allein  durch  die  Operations-Methode  bedingt  waren,  sondem  dass 
dabei  auch  noch  andere,  damals  unbekannte  Ursachen  wirksam  sein 
mussteu.  Fur  jede  der  beiden  Operations-Methoden  ergiebt  ein  Ver- 
gleich  der  grSssten  und  der  geringsten  Anzahl  der  Verluste  in  den  ver- 
schiedeuen  Jahrgangen  Unterschiede  von  8—  10  ^/q,  also  DiflFerenzen, 
welche  viel  erheblicher  sind,  als  die  zwischen  der  Summe  der  Lappen- 
schnitte  und  der  Operationen  nach  v.  Graefe.  Die  Rathsel  dieses 
Zifterspieles,  welche  Arlt  sich  damals  nicht  erklaren  konnte,  machen 
uns  jetzt  keine  Schwierigkeiteu ,  es  ist  eben  mehr  eine  Infections- 
als  eine  Operations-Statistik.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Anzahl 
der  Fiille,  bei  welchen  Arlt  es  wegen  zu  kurzer  P^obachtungsdauer 
und  nicht  zur  Ausfiihrung  gekommener  Nachoperation  unentschieden 
lassen  musste,  ob  sie  zu  den  Verlusten  geh5ren  oder  nicht,  10  ^^ 
betragt. 


1)  V.  GraeteV  Ardiiv.  B.  XI.  3,  S.  8. 

2)  Klinisclie  Mimatsbliitter  fur  Augenheilkunde  1S64,  S.  118. 

5)  Huiulbiuh  der  Au^'eiilieilkunde,  B.  II,  S.  349.  —  Operationslehre  S. 317, 


—     147     - 

Wenn  man  dem  ohne  Antiseptik  ausgefuhrten  Lappenschnitt 
g€w5hnlich  etwa  10^/^  Verluste  in  Rechnung  stellt,  so  hat  das  jeden- 
falls  den  Yorzug  einer  runden  Zahl,  ja  es  mag  sogar  annSihernd 
richtig  sein,  denn  wesentlich  bessere  Erfolge  erreichte  die  ebenfalls 
ohne  Antiseptik  ausgefuhrte  sogenannte  periphere  Linear-Extraction 
anch  nicht.  Zur  Zeit  des  Lappenschnittes  rechnete  man  eben  alle 
Falle  zu  den  Verlusten,  welche  nach  der  Operation  gerade  so  gut 

blind  waren  als  vorher ;  die  Formel  S  =  ^^^  war  damals  noch  nicht 

erfunden  —  unter  diesem  Zeichen  zu  siegen,  das  war  freilich  keine 
Kuust ! 

Die  grOssten  Fortschritte,  welche  die  Staar-Operation  seit  Daviel 
gemacht  hat,  sind  die  Antiseptik  und  das  Cocain.  Die  Erfolge  der 
Antiseptik  lieferten  einen  neuen  Beweis  dafQr,  dass  die  Verluste  bei 
der  Extraction  unabhSLngig  sind  von  der  Foim  und  Lage  des  Schnittes. 
Die  von  Bowman  ausgesprochene  Uoifnung,  dass  dieZukunft  Mittel 
und  Wege  zeigen  wCirde  die  Verluste  beim  Lappenschnitt  mit  Er- 
haltung  einer  runden  Pupille  zu  vermeiden,  war  damit  erfuUt,  und  die 
Ruckkehr  zu  dieser  sch6nen  Operation  nur  noch  eine  Frage  der  Zeit. 

Nach  Einfuhrung  der  Sublimat-Antiseptik  und  Desintection  der 
Instrumente  mit  4^/^  Carbolsiure  habe  ich  in  meiner  Privat-Heil- 
anstalt  bei  186  in  ununterbrochener  Reihenfolge  operirten  Fallen  von 
Cataracta  senilis,  darunter  45  mit  Lappenschnitt  ohne  Iridektomie, 
keinen  Verlust  mehr  zu  beklagen  gehabt.  Nicht  nur  die  eitrigen 
Entzundungen,  sondem  auch  die  schweren  Falle  von  Irido-Choroidi- 
tis  wurden  durch  diese  Antiseptik,  wie  ich  bereits  fruher^)  mit- 
getheilt  habe,  vollstandig  beseitigt. 

In  der  Universitatsklinik  ist  die  Anzahl  der  Operationen  min- 
destens  dreimal  gr6sser;  die  hygienischen  Verhaltnisse  aber  sind  viel 
ungunstiger  und  liefem  den  Beweis,  dass  Luft- Infection  allerdings 
zu  ftirchten  ist.  Alle  Antiseptik  kann  nichts  helfen,  wenn  die  Luft 
des  Operationssaales  mit  Infectionskeimen  uberfuUt  ist,  welche  sich 
den  Instrumenten  auf  dem  kurzen  Weg  aus  der  Carboll6sung  bis  zum 
Auge  anheften,  und  auf  diese  Weise  in  dasselbe  hineingelangen.  Es 
wurde  zu  weit  fQhren  hierauf  ausfuhrlicher  einzugehen,  nur  mOchte 
ich  noch  erwahnen,  dass,  seitdem  es  mir  gelungen  ist  die  genannten 
Schddlichkeiten  so  weit  zu  vermeiden,  als  es  nach  Lage  der  Sache 


1)  Archiv  f.  Augenheilkunde,  B.  XVII,  Heft  2,  S.  136. 

10* 
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eben  m5glich  ist,  der  Lappenschnitt  ohne  Iridektomie  erheblich  we- 
niger  Verluste  geliefert  hat ,  als  es  fruher  bei  der  Extraction  mit 
Iridektomie  der  Fall  war. 

Um  die  Operation  in  m5glichst  schonender  Weise  anszafthren, 
bin  ich  jetzt  zum  Lappenschnitt  nach  unten  zuruckgekehrt.    In  der 
Kegel  macht  ja  beim  cocainisirten  Auge  der  Schnitt  nach  oben  keine 
Schwierigkeiten,  hat  man  es  aber  mit  aufgeregten  und  ftngstlichen 
Fatienten  zu  thun,  welche  das  Auge  nach  oben  rollen,  so  muss  man 
es  mit  der  Fixirpincette  gewaltsam  nach   unten   zerren,   was  ^e 
Kapsel5ifnung,  die  normale   und  vollstandige  Entleeruug  der  Linse 
und  Linsenreste,   das  Zuruckbringen   der  Iris  in  ihre  normale  Lage 
erschwert  und  auch   zu  Glask5rpervorfall  Veranlassung  geben  kann, 
besonders  wenn  Patient  gleichzeitig  durch  kneifende  Lidbewegnngen 
den  Lidhalter  an  das  Auge  anpresst.    Beim  Schnitt  nach  unten  ist 
eine  RoUung  des  Auges  nach  oben  in  keiner  Weise  hinderlich.  Ich 
benutze  ferner  einen  Lidhalter,  dessen  fedemde  Umbiegung  nach  der 
Nasenseite  liegt,  damit  die  Schlafenseite  zur  Fuhrung  des  Instrn- 
mentes  vollstandig  frei  bleibt.     Sofort  nach  Volleudung  des  Schnittes 
wird  der  Lidhalter  entfernt.     Zur  Fixation  des  Auges  verwende  ich 
nicht  die  Pincette,  sondern   ein  dem  Pamard'schen  Spiess  nach- 
gebildetes  Instrument,  eine  zweizinkige  Gabel,  deren  geknOpfte  Spitzen 
etwa  4  mm  von  einander   entfernt  sind.     Die  Spitzen  werden  etwa 
5  mm  vom  Hornhautrande  aufgesetzt,  so  dass  die  untere  gerade  im 
horizontalen  Meridian  steht.    Um  mit  der  Fixirpincette  die  Hom- 
haut  nach  aussen  zu  roUen,  musste  man  sie  dicht  am  Homhautrand 
aufsetzen,  da  wo  die  Conjunctiva  fester  mit  der  Sclera  verwachsen, 
bei  Cataracta  senilis  meistens  aber  auch  viel  zu  zerreisslich  ist.   Der 
gabelformige  Fixirspiess  verhutet,  da  er  die  Sclera  an  zwei  Punkten 
festhalt,    jede  Rollung,    macht   das  Ausweichen   des  Auges   nach 
innen  unmOglich  und  erlaubt  einen  sehr  nutzlichen  Handgriff,  nSm- 
lich  wahrend  der  Schnittfuhrung    das  Auge  nach  aussen  zu  roUen 
und  es  dem  Messer  entgegen  zu  schieben,  so  dass  nicht  nur  durch 
Vorwartsbewegung  des  Messers,   sondern  auch  durch  ein  Entgegen- 
kommen  des  Auges  der  Schnitt  weiter  gefuhrt  wird   —  nattirlich 
nur   bei    Benutzung    des    dreieckigen    Staarmessers.     Die   Grunde, 
welclie  schon  vor  mehr  als  100  Jahren  diese  Form  des  Messers  fur 
den  Lappenschnitt   als  die  zweckmassigste  erkennen   liessen,    sind 
auch  heute  noch  richtig. 
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'  Die  Gmndlinie  ties  Schnittes  lie^t  etwas  unterhalb  des  hori- 
tontaleu  Meridianti,  Punktion  und  OontrapunUion.  eowie  uberhaupt 
der  gauze  Schnitt,  an  der  inneren  Grenze  des  Limbiis,  alao  voll- 
8t&ndig  im  Gebiete  der  dnrchsichtigen  Hornhaut  uud  hart  am  Raride 
derseUten,  wie  ea  von  jeber  fur  den  Lappenscbnitt  empfohlen  wordeu 
isL  Das  Vontrtheil  ftlr  die  Sehnittfiihrung  im  Scleralbord,  wei!  die 
dnrcbsichtigfe  Uornhaiit  weniger  gflnstige  Heilungsbedinguiigen  bieten 
80llt«.  grundet  sicb  lediglich  auf  eine  25  Jahre  laog  bebarrlich 
wiederholte  uiid  deahalb  wie  gewUhnlich  vou  vieleo  geglaiibte  Be- 
liauptiing,  welche  dureh  nichts  bewiesen  ist  iind  niit  der  tSgliclien 
Erfahrung  in  Widerspnich  steht.  In  nieiner  Privatanstalt  ist  in 
mehr  ats  lUO  P&lleD  von  Staaroperation  mit  Schnittfahning  innen 
TOm  Limbus  theils  mit.  theils  ohne  Iridettoinie ,  seit  Einfuhruug 
des  Sublimatverbandes  auch  nicht  ein  Fall  gestftrter  Wundheilung 
vorgeliommeD,  Noeh  beweisender  ist  eine  Statistik  ana  der  Uni- 
Tersitatskiinik.  Die  Summe  der  wegen  Staar  und  Nachstaar  seit 
dera  Jahre  1885  bis  zum  I.  Juli  18S8  in  der  dnrchsichtigen 
Hornhattt  aiisgefuhrten  Lanzenmesserschnitte  betrSgt  113.  In  40 
Fallen  wurde  ein  grosser  Schnitt  aus'^etnhrt  zur  Extraction  der 
ganzeu  Linse  bei  weichem  Uorticalstaar  jugendlicber  Individueii,  in 
den  ubrigen  F&Uen  zur  Extraction  von  Nachstaar  oder  zur  Iridotoraie. 
Trotz  der  obeu  anseinander  gesetzten  iingunstigen  hygienischen  Ver- 
hSltnisse  heilteu  alle  Homhautsebnitte  ganz  glatt,  nur  in  einem 
Falle  (Extraction  eines  weicben  Corticalstaars  bei  einem  30j5hrigen 
Manne)  erfolgte  eitrige  Iritis  —  aber  obne  jede  Betheiligimg  der 
Eornhant. 

Sofurt  nach  Vollend\ing  des  Schnittes  wird  der  Lidhalter  ent- 
femt,  der  Fiiirspiess  achon  etwas  vorher,  nod  alles  weitere  ge- 
Scbiefat  nun  ohne  Fixation  und  nur  mit  Abzieben  des  Lides  mitteht 
der  Finger.  Benutzt  man  zur  KapselQtTnung  die  gezahnte  Pincette, 
so  mnsH  man  dieselbe  beim  linken  Atige  mit  der  linken  Hand 
fubren,  wenn  man  den  Schnitt  nach  unten  angelegt  bat;  ubrigens 
ist  das  Cystotom  dabei  bequemer.  Die  Kapselpincette  besitzt  einen 
unleugbaren  Vorzug.  wenn  gleichzeitig  Kapselstaar  vorhanden  ist; 
»ber  tneistens  kann  man  denselben  nach  Entbindung  der  Linse  aucb 
tnit  der  Irispincette  fassen,  und  bei  hochgradig  myopischen  Augen, 
bei  welchen  GlaskOrperverfliissigung  wahrscheinlich  ist,  uiiterlasse 
ich  auch   lieber  dieses,  weil  ich  gesehen  babe,  dass  unter  diesen 


Umstanden  die  Extraction  des  Kapselstaars  nach  Entbindung  der 
Linse  Glaakfirpervorfall  verursachen  kann.  Naturlich  muss  dann  det 
Kapselstaar  durch  eine  Nachoperation  extrahirt  oder  sonst  wie  bfl- 
seitigt  werden. 

Die  Eotleermig  der  Linse  gescliieht  aiif  die  ubliche  Weise  durch 
Drucb  auf  den  oberen  Theil  der  Homliaut  rait  einem  Spatel, 
Nur  sebr  Relten  ]ei.stet  die  Iria  deni  Austreten  der  Linse  einigeit 
Wideratand,  wobei  ich  mieh  aber  doch  nicht  leicbt  ziir  Iridektomift 
entschliesse.  Zuruckbleibende  Corticalmassen  werdeu  zunacbst  durdt' 
streichende  Bewegungen  des  Spatel  s  auf  der  Komltaut  entleert.  odeiv 
wenn  dies  nicbt  geliugt,  niit  einem  kleinen  L^ITel  herausg<^holt; 
desinficirte  Instrumente  in  das  Auge  einzufuhren,  bat  gar  keio^ 
Bedenken.  Erschwert  wird  die  Heinigung  des  Pupillargebietes  nin 
diircb  Oollapsus  corneae,  weii  man  durch  die  zuaammengefalteti 
Homliaut  biudurch  die  Linsenreate  im  Pupillargebiete  nicbt  seha 
kann.  Die  verbreitete  Ansicht,  dass  die  EntferDung  der  Corticalrestli 
leicbter  eei  bei  der  Operation  mit  Iridektomie,  babe  ich  nicbt  b4; 
statigt  gefunden.  ^ 

Der  wesentlichste  Vortheil  der  ctassischen  Operationsmethod^ 
ist  die  Erhaltung  einer  ruaden  und  beweglichen  Pupille,  und  wii 
mtiRsen  daber  jetzt  fragen,  wodiirch  dieser  Vorzug  vereitelt  werdeo 
kann.  Zun^cbst  ist  bier  zu  erwithneo  eia  Febler  bei  der  ScbDitU 
fuhrung,  namlich  daas  die  Iris  vor  die  Klinge  Rlllt,  was  durch  voc* 
zeitigen  Abfliias  des  Humor  aqueus  bedingt  wird,  besonders  bei  n 
peripherer  Schnittfuhrung.  Wenn  (z.  B.  durch  Preasen  von  Seit^ 
des  Patieoten)  das  Kammerwasser  rasch  ausstrflmt.  bat  der  bioter 
der  Iris  befindlicbe  Theil  desaelben  keiiie  Zeit,  den  Weg  flber  de^ 
Pupillarrand  zu  nehmeii  und  dr&ngt  die  Iris  blaseufSrmig  nacb  vorft 
Man  muss  dann  die  Weiterfiihrung  des  Schnittes  auf  einige  Augeikf 
blicke  unterbrecben,  stark  auf  den  Hiickeii  des  Messers  wirken  nnl 
die  .Scbneide  etwas  nach  vorn  drehen,  um  die  Iris  allm^hlich  wiedfl 
in  ibre  ricbtige  Lage  zuruck  getieu  zu  lassen. 

Ein  anderer  wShrend  der  Operation  eintretender  Zufall.  durd 
welcben  die  runde  Form  der  Piipille  verloren  gehen  kann,  ist  Glas- 
kOrpervorl'all.  Ajq  hauligsteD  wird  derselbe  durch  pressende  Augein 
bewegungen  seitens  des  Patienten  veraniasst;  iodessen  sett  ich  do) 
Schnitt  nach  uuten  tuhre  und  i<ofort  nach  Beendigung  desselben  dal 
Lidhalter  entferoe,    ist  mir  aus   dieser  Ursache    keln   QlaskOrpeq 
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vorfall   wieder  vorgekommen.     Aber  auch  bei  ganz  ruhigem  Ver- 

halten  kann  nach  VoUendung  der  Operation  ein  verflussigter  Glas- 

kdrper  ausfliessen.    Mag  nun  Glask6rpervorfall  auf  diese  oder  jene 

Weise  zu  Stande  kommeD,  so  kann  dies  geschehen,  ohne  dass  die 

Iris  irgendwie  betheiligt  wird,   oder  es  kann  Vorfall  derselben  und 

Einklemmung  in  die  Wunde  die  Folge  sein,   ebensogut  aber  auch 

das    gerade   Gegentheil,   namlich   ein   Umschlagen   derselben   nach 

Ainteo,   so  dass  das  Uvealblatt  dem  Ciliark5rper  aufliegt  und  die 

Pupille   bis  zum  Hornhautrande  sich  erstreckt,  ganz  wie  bei  Iri- 

dektomie ;  die  H&ufigkeit  dieses  Vorkommens  betr&gt  aber  kaum  1  ^Z.^. 

Der  Grand,  welcher  am  haufigsten  fur  die  Iridektomie  bei  der 

Staar-Operation  angefOhrt  wird,  ist  der  Irisvorfall.   Nun  ist  es  ailer- 

dings  richtig,  dass  ein  ausgeschnittenes  Stuck  Iris  nicht  mebr  vorfallen 

kann,   das  hindert  aber  nicht,  dass  trotz  der  Iridektomie  in  den 

Wundwinkeln  vordere  Synechie  ziemlich   haufig,   und  auch  Vorfall 

nicht  selten  ist.     Beim  Lappenschnitt  ohne  Iridektomie  gelingt  es 

ausnahmslos,  die  Iris  am  Schlusse  der  Operation  in  ihre  normale 

Lage    zuruckzubringen ,    am   leichtesten   naturlich,    wenn  man  den 

Schnitt  nach  unten  verlegt.     Bedingung  fur  das  Zustandekommen 

von  Irisvorfall  ist  fast  stets  Sprengung  der  Wunde  nach  Wieder- 

herstellung  der  vorderen  Kammer.    Der  dazu  n5thige  Druck  kaun 

von  der  Orbita  her  wirken,  z.  B.  durch  Husten,  Niesen,  uberhaupt 

jede  heftige  Exspirations-Bewegung,  oder  durch  gewaltsames  Pressen 

der  Augenmuskeln ,    oder   endlich   von  aussen    durch  irgend  einen 

Zufall,  z.  B.  auch  beim  Verbandwechsel,  fehlerhafter  Weise  verubt 

werden.    Immer  wird  nach  Sprengung  der  Wunde,   was  selbstver- 

standlich  am  leichtesten  in  der  Mitte  derselben  geschieht,  die  Iris 

durch  das  hinter  ihr  befindliche  Kammerwasser  vorgedr^ngt.    L^ge 

die  Ausfluss-Oeffnung  im  Pupillargebiete ,   so  wurde  naturlich  der 

Druck  des  Kammerwassers  auf  die  hintere  Flache  der  Iris   keine 

weiteren  Folgen  haben;  je  grosser  also  die  Entfernuntj  der  Durch- 

bruchsstelle  vom  Pupillarrande  ist,  um  so  leichter  wird  Irisvorfall 

erfolgen.    Es  ist  daher  begreiflich,  dass  ein  im  Limbus  conjunctivae 

gefahrter  Schnitt  mit  der  Iridektomie  verbunden  werden  muss,    um 

Irisvorfall  zu  vermeiden,  und  dass,  wenn  man  ohne  Iridektomie  operiren 

will,  der  Schnitt  innen  vom  Limbus  liegen  soil.      Uebrigens  konnen 

in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  recht  unangenehme  Zufalle 

eintreten ,  z.  B.  Erbrechen  oder  nicht  zu  bandigendes  Delirium  mit 
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AbreisMen  des  Verbandes,  Sclireien,  Herumlaiifen  u,  s.  w.,  ohne  da» 
Irisvorfall  za  Stande  kommt.  Aiis  Furcht  vor  Irisvorfall  in  alleB 
FSllen  die  Iridektomie  auszufiihren,  dazu  ist  gewiss  kein  Grunl 
vorhanden,  denn  Irisvorfall  ist  weder  ao  hilufig,  noch  so  gef&hrlicbj 
wie  von  mancher  Seite  behauptet  wird,  Abtragung  des  lria\-orfaIled 
wiirde  niir  in  4"/,,  meiner  Palle  nothweudig.  ebenso  h&ulig  viii 
er  durcli  Vernarbiing  abgeHacbt,  und  weder  das  Eine  noch  das  Asder 
bedingt  aD  sich  eine  wesentUche  Verscblechtemng  der  Sehscharfe. 

U'h  glaube  diese  AuseinaDdersatziing  nicbt  besser  schliessen  i 
k5nnen,  als  mit  den  Worten,  in  welchen  sich  v.  Qraefe  fiber  dies 
Frage  in  der  ophtlialmologischen  Gesellschaft  zu  Heidelberg  im  Jahf 
18(34')  aussprach.  v.  Graafe  bezeichnete  die  bei  der  Staar-Operatio 
dwell  die  Iridektoniie  bewirkte  Pupillenerweiterung  als  einen  nicht  ui 
eriieblicban  Nachtheil  fur  dio  Funktionen.  .Derselbe  trlfft  allerding 
nicht  die  Sehachiirfe,  wohl  aber  die  Vertraglicbkeit  gegen  Lieht 
wecbsel  und  besotiders  die  Deiitlicbkeit  des  eicentrisi-hen  Seheni 
Da  namlich  bei  vorbandener  Aphakia  imd  dem  Tragen  starker  CoB 
veigl^er  die  excentrisehen  Bilder  unregelmSssig  formirte  'Mr 
streuungskreise  bilden,  so  ist  es  durchaus  nicht  gleichgfiltig,  ob  derW 
Umfang  diirch  eine  80  betrSchtliche  Erwoiterung  des  Piipillarraiuntt 
noch  vennebrt  werde.  Ich  babe  es  aiicb  praktisch  znr  Genflge  bei 
statigt  gefunden,  dass  derartige  Patienten  durcbsebnittlich  eine  g 
ringerc  Orientinitigsf^higkelt  erbalten,  als  solche  mit  centraler  kleinfl 
pHpiUe'.  Schliesslich  erwahnte  v.  Graefe  noch,  dass  es  aller 
dings  beatiinmle  Indicatiouen  fur  die  Verbindung  der  Iridektomi^ 
mit  der  Staar-Operation  giebt.  Der  Scblusssatz  aber  lautet: 
Melirzahl  der  Patienten,  welcbe  nicbt  in  das  Bereich  jener  Indica 
tionen  fallen ,  lasse  ich  die  Vortbeile  ihrer  natfirlicbeu  Piipilli 
welcbe,  wie  gesagt,  bei  Aphakie  weit  inebr  in  die  Wagschale  falla 
als  uuter  gewfihulichen  Verhaltnissen". 

So  spracb  sich  Albrecht  v.  Graefe  im  Jahre  1864 
diese  Frage  aiis,  und  ich  stehe  auch  lieiite  auf  demselben  Stand 
punkte.  Anfgabe  der  nSebsten  Ziikunft  wird  es  sein,  abgesehen  vM 
den  seltenen  Indicationen  der  praeparatorischen  Iridektomie.  dift 
jenigen  FSlle  genauer  erkennen  zu  lernen,  in  welelien  die  Verbindui 
dor  Iridektomie  mit  der  Estracticm  ivirkliche  Vorziige  besitzt. 

')  SiUonB  vom  4.  Sept.  isr.4. 
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HeiT  Dr.  de  Wecker  (Paris): 

£n  ce  moment,  il  s'agit  evidemment,  M.  M.,  de  discuter  Toppor- 
tunite  d'un  retour  h,  Textraction  simple  h  lambeau;  ceux  qui  se  sont 
charges  da  rapport  sar  Toperation  de  la  cataracte  desirent  incontestable- 
ment  ce  retour.  Mais  lis  n'y  reussiront  certainement  pas  si,  comme 
Imdique  M.  Schweigger,  Textraction  simple  doit  impliquer  Temploi 
de  rancien  couteau  triangulaire.  Ceux  qui,  comme  moi,  apr^  avoir 
tout  d'abord  pratique  Textraction  k  lambeau,  ont  ensuite  adopte  le  pro- 
cede  de  de  Graefe,  savent  fort  bien  qu'une  cause  principale  du  succes 
rapide  de  cette  demi^re  m^thode  etait  la  facility  qu'elle  donnait  de 
manier  Toeil  qu'on  soumettait  k  Textraction  et  la  tres  grande  aisance 
qae  Ton  avait  pour  conduire  le  couteau  etroit.  Aussi  lorsque,  il  y  a  20  ans, 
je  disais  que,  de  cette  methode  op^ratoire,  le  couteau  seul  survivrait, 
je  crois  ne  pas  m'^tre  tromp^.  Ce  n'est  certes  pas  seulement  Tinstrument 
que  j'ai  youIu  designer,  mais  bien  la  fa^on  dont  on  s'en  sert,  la  facilite 
que  Ton  a  de  pouvoir  k  chaque  instant  en  changer  la  conduction,  de 
modifier  son  plan  et  de  donner  ainsi  k  la  section  les  formes  les  plus 
variees,  car  ce  n'est  certainement  pas  Tabsolue  regularite  de  la  section 
qui  joue,  comme  le  pense  M.  Schweigger,  un  r61e  preponderant. 
M^me  dans  ce  retour  k  Tancienne  m6thode  operatoire,  vous  pouvez  done 
aussi  revendiquer  pour  de  Graefe  une  importante  influence,  car  c'est 
gdice  k  son  couteau,  d^un  maniement  si  ais^  et  si  pratique,  qu'on  reviendra 
k  Tancienne  operation  k  lambeau  bien  plus  rapidement  que  si  Ton  avait 
dfk  de  nouveau  se  servir  de  larges  couteaux. 

Herr  Dr.  Waldhauer  (Mitau): 

Meine  Herren!  Bei  der  Gelegenheit  der  Discussion  fiber  Staar- 
operationen  erlaube  ich  mir  eine  kurze  Bemerkung  in  Betreff  der  dabei 
jetzt  tlblichen  Hilfsinstrumente,  des  Davie I'schen  LOffels,  des  Spatels 
und  der  Schlinge,  zur  Entfernung  der  Linse  bei  Glask6ri>ervorfall. 

Wenn  Sie  mit  einem  silbernen  Gegenstande  fiber  die  Hand  streichen 
und  bald  darauf  mit  einem  goldenen,  so  werden  Sie  constatiren,  dass 
die  Berflhrung  durch  ersteren  eine  rauhere,  weniger  milde  ist,  als  die 
durch  den  letzteren.  Ich  babe  deshalb,  es  ist  etwa  7  Jahre  her,  mir 
diese  Instrumente  aus  Gold  construiren  lassen  und  seitdem  benutzt.  Sie 
kosten  freilich  etwas  mehr,  das  ist  aber  nicht  der  Rede  werth.  Es  ist 
jetzt  mehr  als  30  Jahre  her,  dass  ich  mich  mit  der  Ophthalmologic 
beschftftige,  und  in  solcher  Zeit  bildet  sich  eiu  gewisses  Geffihl  daffir 
aus,  auf  welcher  Seite  die  grOssere  Irritation  liegt,  und  so  kaun  ich 
nicht  anders  sagen,  als  dass  ffir  mich  die  goldenen  Instrumente  be- 
trfichtlich  weniger  verletzend  erscheinen,  als  die  silbernen. 

Es  hat  im  vorigen  Jahre  hier  eine  Discussion  stattgefunden  fiber 
Streifenkeratitis.  Ich  muss  gestehen,  als  ich  das  las,  war  die  Sache 
mir  neu,  ich  hatte  dergleichen  nicht  bemerkt.  Spater  habe  ich  mir 
auch  meine  Schielhaken  aus  Gold  machen  lassen,  und  hier  zeigt  es  sich 
durch  die  Reaction  wohl'  unzweifelhaft,  dass  die  Verletzungen  durch  die- 
selben  um  Vieles  leichter  sind,  als  durch  meine  frfiheren  eisernen. 


Das  Auge  ist  edler  N.itur;  cine  ^okhc  kaiin  Schweres  ertrageii  unt 
QberwindeD ;  am  diinkbarsten  ist  sie  aber,  je  zarter  man  sie  angreifL 
Das,  rncine  Henen  Collegen,  wollte  ich  ilinen  mittbeilen. 

Herr  Wicherkiewicz  (Posen): 

1(^1]  mOclite  Sie,  meine  Herrcn.  aiif  eiiien  Pankt  aufmerksain  mucboili 
der  meiner  Meiuung  unil  meincr  Erfahruiig  nach  von  Ki^'sser  Be<1eutoD| 
fUr  das  Verraeiden  von  Iriseinklemniuugen  iat.  Lelztero  koiumen  sowoU 
dann  vor,  wenn  wir  ohne,  als  anch  init  Iridektoiiiie  operiren.  liu  lets 
teren  Falle  Bind  es  die  Sphinttereckea,  die  mebr  oder  weniger  in  i 
Wunde  bineingezogen  werdeu  kSunen.  Solcbe  Kinklemnmngen  kommen  g 
bSulig  vor,  woDn  wir  das  Atropin  vor  oder  nach  der  Extractie 
anwendcn  und  keiiie  umfangreiche  Irideklomie  ausgefnhrt  haben. 

Die  Regel,  die  icb  aufetellen  mOchte,  ist  die,  das  Atropin,  welcha 
icb  ofane  bedonderen  Grand  nach  der  Extraction  nicht  aiiweude.  and 
aicUt  zwecks  Uutersucbung  nnmittelbar  vor  der  Extrai-tion  anisuH-endei 
S«ken  wir  uns  aber  veranlasst,  das  Aoge  zu  atropinisiren.  so  sollte  ni 
der  Extraction  so  lange  gewartet  werden,  bis  die  Wirkung  de$  Mydi 
ticums  znrOckgegangen  ist,  oder  sie  mflsste  dureh  Eserin  uenlralisirt  w 
den.  Seitdcm  icb  nun  diese  Regel  befolge,  babe  ich  saramtliche  In 
einklemiuungen  nach  meinen  Operationen  verbaniit.  Aucb  dann,  wen 
icb,  was  aber  nur  ausnahmsweise  zu  gescbeben  ptiegt,  ohne  Iridektomi 
extrahirt  babe,  nahm  ich  mehnnals  vom  Gebranche  des  Eserins  sclbsl^ 
in  Form  von  Conjunctival  instillation,  Abstand,  und  dcnnoch  blieb  die  nac' 
dur  Extraction  reponirtc  Iris  in  ihrcr  normalen  Lage,  die  Pupille  bebidfc 
ibre  runde  Form. 

Ich  hfitte  nocb  einige  Bemcrkungen  liber  den  Wertli  und  die  B*- 
rechtigung  der  Kammeraiuspttlungen  zu  niacbeu,  da  ich  aber  in  incineu 
eigenen  Vortrage  Uber  dieses  Tlienia  midi  naber  ausln-ssen  werde. 
darf  icb  bier  ilarauf  verzicbten. 

Herr  Critchett  (London): 

I  cannot  express  myself  well  in  ttie  French  or  German  langnngS^ 
tberefore  1  must  stieak  in  my  own.  —  In  the  Hrst  place  I  wisli  to 
acquaint  you  very  briefly  with  the  manner  iu  which  I  am  acting  in 
making  a  dissection.  1  use  this  finger  (holding  up  the  ring-tlnger)  of 
either  band  to  hold  back  the  eyelids,  while  1  nm  perfomiiug  my  sectiouC 
So  I  have  the  advantage  that  no  spasm  arrive  and  no  contraction  q' 
the  lids  during  the  operation.  I  beg  to  allow  me  to  recommend  yOi 
that  manner,  which  has  given  me  a  greater  success  than  I  had  ha 
before.  —  As  to  tbe  employment  of  iridectomy  1  think  it  will  be  fa 
baps  interesting  to  you,  if  I  tell  you  my  opinion  about  that  matta 
since  it  is  founded  on  my  father's  experience  in  England  and  Italy.  VA 
has  made  a  great  deal  of  operations  without  iridectomy  and  wilt  irii 
dectomy,  and  the  operation  without  iridectomy  gave  bim  a  good  si 
for  a  while,  so  that  it  was  a  delightful  thing  to  look  upon,  bat  aflep? 
wards  he  found  that  pwlapses  and  heavy  synechias  were  following,  aol 
part   of  the   patients   came  back   with  sympathetic   ophthalmia   whidj 
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destroyed  the  other  eye  too.  He  thereupon  abandoned  this  method,  and 
I  as  well  as  my  friends  now  prefer  mostly  the  operation  with  iridectomy, 
also  from  a  moral  point  of  view,  for  we  have  the  task  to  do  to  others 
as  we  would  that  they  should  do  to  us,  and  I  ask  you  to  tell  us  whether 
in  the  virtual  cases  you  should  not  perform  the  iridectomy  too. 

Aus  der  Versammlung  wird  angeregt ,  dass  einige  Collegen  den  Vor- 
trag  Critchett's  wegen  mangelhafter  Kenntniss  der  englischen  Sprache 
nicht  verstanden  haben  mOchten,  und  deshalb  gebeten,  dass  einer  der 
Herren  Ck)llegen,  welcher  des  Englischen  voUkommen  mfichtig  sei,  den 
Inhalt  mittheilen  woUe. 


Herr  Knapp  (New- York): 

Herr  Critchett  sagte,  dass  er  kein  Speculum  mehr  anwende, 
sondem  das  Lid  mit  dem  4.  Plnger  zurflckhalte.  £s  ergiebt  sich 
daraus  der  Yorzng,  dass  er  einen  Krampf,  eine  Zusammenziehung  der 
Lider  w&hrend  der  Operation  fflhlt,  und  durch  sofoitiges  nachlassen 
des  Druckes  einen  Glaskdrpervorfall  verhfltet,  was  bei  der  Anwendung 
des  Specnlums  nicht  der  Fall  sein  kann.  —  Der  zweite  Theil  seines 
Vortrags  betraf  die  Erfahrung  seines  Vaters  in  Bezug  auf  die  Extraction 
ohne  and  mit  Iridektomie.  Die  Operationen  ohne  Iridektomie,  von 
denen  derselbe  sehr  viele  gemacht  hat,  batten  eine  Zeklang  einen 
sehr  gnten  Erfolg,  so  dass  er  ganz  begeistert  davon  war,  hemach  aber 
fand  er,  dass  Prolapsus  und  schwere  Iritis  mit  Synechien  eine  Anzahl 
von  Augen  bedeutend  sch£ldigte,  so  dass  selbst  Kranke  mit  sympathi- 
scher  Ophthalmie  zurflckkamen  und  auch  das  zweite  Auge  verloren 
batten.  Er  gab  dann  diese  Operation  auf,  und  Critchett  selbst  h^llt 
die  Operation  mit  Iridektomie  fflr  eine  bedeutend  sicherere,  so  dass  er 
sich  und  seine  Freunde  eher  mit,  als  ohne  Iridektomie  operirt  sehen 
mOchte. 

Herr  de  Wecker  (Paris): 

Le  raisonnement  que  mon  ami  Critchett  vient  de  vous  tenir,  a 
paru  vous  frapper  beaucoup,  et  certes  la  reputation  meritee  d'hommes 
pratiques  dont  jouissent  les  Anglais  commandait  ici  Tattention.  Quel 
est  ce  raisonnement?  M.  Critchett  fils  vous  demande:  que  ferez- vous 
si  vous  ^tes  atteint  d'une  cataracte,  choisirez-vous  Textraction  simple  ou 
combinee?  Mon  ami  oublie  ici  une  chose,  c'est  qu'un  medecin  malade 
loi-m^me,  n'a  gu^re  sur  son  cas  de  jugement  qui  vaille,  et  que  celui 
qui  a  k  soigner  un  confrere,  c^est-^-dire  d'ordinaire  un  malade  des  plus 
deraisonnables,  aurait  bien  tort  de  suivre  les  conseils  que  celui-ci  Ini 
donnerait.  J^ai  eu  Tamitie  la  plus  sincere  et  le  respect  le  plus  profond 
pour  le  p^re  de  mon  ami  Critchett,  et  pourtant  je  pense  qu'il  aurait 
tort  de  trop  se  lais&er  guider  par  Texperience  acquise  par  son  p^re,  qui 
a  opere  dans  un  temps  oh  les  conditions  de  securite  antiseptiques  6taient 
bien  differentes  de  ce  qu'elles  sont  actuellement. 
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Herr  Galezuwski  (Parisj: 

Apres  le  rapport  si  remarquable  du  Professeur  Gayet  snr  I'estrac- 
tiOD  de  la  cataracte  saas  iridectomie,  mt^lhodc,  iiue  j'ai,  I'qu  des  premiers, 
ponr  ne  pas  dire  le  premier  remis  en  vigueur  en  1882,  perraetlez-raoi 
de  vous  commuuiquer  les  r^snltals  que  j'ai  obtenus  Jusqu'li  ce  jour  stir 
1569  naiades,  que  j'ai  op^r^s  par  eette  m^thode.  Cos  r^snlt&ts  oDt  fit* 
on  ne  peut  plus  satisfaisonts,  car,  dans  la  derniere  statistique  que  je 
viens  d'etablir,  je  n'ai  vu  la  heruie  de  I'iris  se  produire  que  dans  la 
proportion  de  1  sur  200.  M.  Scliweigger  dit  dans  ses  conclusions, 
qne  I'insucces  de  I'op^ration  no  defiend  jias  du  tambeau,  et  moi  je 
dis  que  le  succes  en  depend.  I.a  metbode  de  de  Graefenousa  appris 
qn'il  n'y  a  aucun  danger  i  port«r  I'incisiou  vers  les  limiles  eitrf^mcs  du 
liinbe  com^n;  foil  dc  ce  principe,  je  modifie  I'ancieniie  metbode  en 
ces  cas,  que  je  giousse  la  ponctiou  et  la  coutre-ponction  vers  la  limite 
scleroticale,  j'empifete  snr  la  corn^e  opaque  et  je  donne  il  la  plaie  une 
forme  semi-ell iptiiiue,  mais  je  place  le  sonimet  du  lanibcau  dans  la  oomee 
transparente  et  k  deux  millimetres  du  bord  corn^n  superieur.  Le 
second  point  important  que  je  vous  signalerai.  Messieurs,  c'est  la  heniie 
de  I'iris,  dout  plusieui-s  de  uos  confreres  ont  constat^  la  frequence. 
Ayons  le  courage  d'avouer,  que  cet  accident  doit  6tre  plus  souveut' 
attribue  a  I'lmpatience  du  medecin  qu'i  I'lmprudence  dn  raalade.  En 
effet,  on  a  g^neralement  I'habitnde  d'ouvrir  I'oeil  opere  et  de  regarder 
la  plaie  tous  les  jours;  eh  bien,  Messieurs,  c'est  IJl  qn'est  Tecueil;  pen* 
dant  cet  examen,  le  malade,  malgre  lui,  fait  des  efforts,  la  plaie 
se  desnnit,  I'iris  s'y  pr^cipite:  de  lii  la  hernie.  J'ai  done  dA  resister  k  one 
curiosity,  bien  uaturelle,  et  j'ai  adopts  le  systeme.  do  ne  regarder  I'oeil 
que  le  sixiemejour  apn>s  I'operation,   et  depuis  ju  n'ai  plus  de  hemics. 

Le  troisiemc  et  dernier  point  concflrne  le  [lansement  et  les  soius 
consecutifs ;  cela  est  egalemeut  )>our  moi  une  qnestiou  capitale.  Conuae 
I'a  tres  bien  demontre  M.  Sat  tier,  les  larmes  dn  sac  lacrymal  coo- 
tiennent  des  microbes;  les  recherches  de  mou  el^ve,  M.  Saltaraiu, 
m'ont  prouve  qu'il  en  existe,  egalemeut,  dans  le  cul  de  sac  conjonctival. 
Pour  empScher  la  penetration  de  ces  bacilles  dans  la  plaie,  j'emploie 
avec  succes,  depuis  1885  des  plaques  dc  gelatine  st6rilis£e,  avec 
lesquelles  je  recouvre  la  plaie  imm^diatement  apres  I'operation  et  que 
je  laisse  se  dissoudre  elles-m^nie ;  la  reunion  par  premiere  intention  est 
obtenue,  de  cette  fa^on  pins  rapidement  et  la  suppuration  de  la  plaie 
est  ^vitde. 

Herr  Laqueur  (Strassburg  i.  E.): 

Ich  eriaube  mir  fiber  einen  nebensfichlicben  Punkt  cine  kurze  Ite- 
merkong  zn  machen,  uiimlicb  fiber  den  Gebraucli  des  Cocalns  bei  der 
Staaroperation.  Der  Wertb  dieses  Mittels  ist  unschfitzhar.  Niemand  von 
nns  mOclit«  es  mtssen,  aber  es  ist  zu  bedenken,  dass  es  nicht  bios 
nOtzIiche  und  wohltliKtige ,  sondern  aucb  einige  unangenehroe  Neben- 
wirkungeu  besitzt,  so  dass  vor  dem  Missbraucbe  gewanit  werden  muss. 
Biese  Waruung  ist  vielleictit  nicht  uneerecbtfertigt.  Zu  den  nnerwDnachten  | 
Fotgen  der  Cocalnisirung  rechne  ich  die  TrUbung  des  HomhautepithelSi 
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die  Starke  Verminderung  des  intraocularen  Druckes,  in  Folge  der- 
selben  das  Einsinken  der  Cornea  wfthrend  der  Operation,  und  das  Auf- 
treten  glaucomatOser  Zuf^Ue  einige  Stunden  spftter  in  Augen,  die  za 
Glaucom  prftdisponirt  sind.  Die  Trflbung  der  Cornea  tritt  nach  mcinen 
Beobachtungen  mit  der  binocularen  Loupe  naheza  constant  aaf,  schon 
1 — 2  Minuten  nach  der  Eintrliufelung  einer  4  procentigen  Ldsang.  Da- 
Yon  babe  ich  mich  Qberzengt  an  Augen,  welche  wegen  eines  kleinen 
FremdkOrpers  cocalnisirt  wurden.  Das  Hornhautepithel  war  vor  der 
Eintr&ufelnng  klar  (ausser  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Fremd- 
kDrpers),  nach  derselben  zeigt  es  eine  brftunliche  Trftbung  mit  vielen 
imregelm&ssigen  Figuren,  flhnlich  einer  erstarrten  Gelatinemasse,  welche 
auf  der  Oberflfiche  Risse  und  Sprtlnge  zeigt.  Diese  TrUbung  ist  mit 
blossem  Auge  kaum  sichtbar,  sie  wird  aber  intensiver,  wenn  viel  Cocain 
instillirt  wird.  Sie  ist  es,  welche  dem  Auge  ein  todtes,  mattes  Aus- 
sehen  giebt.  In  der  Kegel  geht  sie  vorttber;  es  ist  aber  mOglich,  dass 
sie  auch  zu  bleibenden  TrUbungen  Anlass  giebt. 

Das  Einsinken  der  Cornea,  welches  der  Herr  Correfereut  erwahnte, 
ist  in  den  meisten  Fallen  entschieden  die  Folge  des  Cocalns ;  frtlher  sah 
man  es  nur  ausnahmsweise  bei  sehr  senilen,  marastischen  Individuen,  jctzt 
kommt  es  auch  bei  jugendlichen  Individuen  vor.  Kein  Zweifel,  dass  es 
die  letzten  Acte  der  Operation  erschwert.  —  Was  die  nachtrfigliche 
Dmcksteigerung  betriflft,  so  ist  diese  glttcklicherweise  nicht  hftufig;  sie 
wird  aber  durch  Cocain,  ebenso  wie  durch  Atropin  begflnstigt,  worauf 
Herr  Javal  aufmerksam  gemacht  hat.  Diese  Bemerkungen  haben 
selbstverstandlich  nur  den  Zweck,  vor  der  zu  umfangreichen,  missbrfiuch- 
lichen  Anwendung  des  Mittels  zu  warnen.  —  Nach  meinen  Erfahrungen 
reichen  1 — 2  Tropfen,  1  Minute  vor  dem  Beginn  der  Operation  einge- 
trfinfelt,  aus,  am  die  Anftsthesie  der  Cornea  und  Conjunctiva  zu  erzielen. 

Herr  Haase  (Hamburg): 

Ich  mOchte  Herm  Schweigger  fragen,  wie  er  sich  bei  der  Nach- 
behandlung  seiner  Patienten  verhalt;  wie  lange  er  den  Verband  liegen 
l^st;  ob  er  noch  aus  Furcht,  einen  Prolapsus  Iridis  zu  bekommen,  das 
operirte  Auge  mehrere  Tage  verbunden  halt,  ohne  es  zu  besehen,  wie 
er  in  einer  frfiheren  Mittheilung  angab,  oder  wie  es  im  vorigen  Jalire 
von  ihm  and  Sattler,  bei  der  damals  aber  Extraction  gehaltenen  Dis- 
cussion, angegeben  wurde. 

Herr  Schweigger  (Berlin); 

Ich  bin  im  Wesentlichen  bei  der  Praxis  stchen  gebliebcn,  die  ich 
im  vorigen  Jahre  empfohlen  habe.  Ich  lege  also  Gewicht  darauf,  un- 
mittelbar  nach  der  Operation  beide  Augen  zu  verbinden.  Dieser  Bin- 
ocalas  bleibt  2—  3  Tage  liegen  und  wird  alle  24  Stunden  emeucrt, 
aber  das  Auge  wird  nicht  angesehen,  hOchstens  das  Lid  soweit  geoffuet, 
dass  man  Eserin  oder  Atropin  eintrftufeln  kann.  Etwa  am  vierten  Tage 
wird  ein  Monoculus  angelegt  und  nach  8  Tagen  das  Auge  nur  einfach 
verdeckt. 


Herr  Stimmel  (Leipzig): 

Uocligeelirte  Herren !  Wenii  meine  Weuigkeit  wagen  darf,  in  diesem  ' 
illustren  Kreise  urn  das  Wort  zu  bitteD,  so  geschieht  es  our,  urn  in  ge- 
drflngter  KOrze  eiu  Verfaliren  der  ErOffnung  der  vorderen  Ka|)selwand 
der  Cataracta  senilia  zu  schildern,  welches  ich  mir  in  den  letzten  Jaliren 
ausgcbildet  liabe,  and  welches  sich  besonders  aach  hinsiclitlicti  iler  Zeit 
seiner  Vornalime  von  der  liisher  Ublifiheii  Er5fEnuiig  der  Kajisel  wesentlich 
iiJiterscheidet. 

Vorausscliicken  mOcbte  ich,  dass  icli  aussihliesslich  bei  der  Extraction 
dor  Cataracta  senilis  mich  nor  SchnittfUhrung  der  Weber'schen  Hohl- 
lanze  bedicne.  Ich  babe  mi<^h  seiner  Zeit  fDr  die  AusQbung  der 
Weber 'scheii  Methode  entscbieden,  well  icb  bei  dieser  nieniols  Irisein- 
beilang  sab,  weil  die  SchnittfQhrang  nie  dem  Ciliarkitrper  zu  nahe  kommen 
kann,  weil  GlaskOniervorfall  sehr  selten  vorkommt,  and  well  derselbe, 
weun  er  vorkommt,  wegen  der  sicb  dacliziegelfOrmig  deckenden  Wund- 
rSnder  keincn  bedenklichen  Umfsng  zu  nehmcn  pflegt,  und  well  endlich 
das  Operationsfeld  in  der  Torderkammer  klar  lileibl,  kein  Bint  sich  in 
die  letzteve  ergiesst ,  indent  der  in  der  Comcoscleralgrenzc  liegende 
Weber'selie  Schnitt  die  grOsseren  Scleralgefilase  nicbt  trifft. 

Von  den  bauptsliohlicbsten  Bedenkcu,  wclche  gegen  den  Gcbranch 
der  Weber'schen  Uohllanze  erhoben  werden,  bestebt  das  Eiiie  in  der 
Belianptung,  dass  die  Weber'sche  Hohllanzc  sebr  schwer  durcb  die 
Bnlbuswand  zu  fuhreu  sei,  und  wollte  ja  Horner  hierbti  durch  zu  starke 
Dnic-kanweiidung  sogar  eiii  Auge  verloren  liabeii ,  wohl  (lurch  con- 
tusio  bulbi. 

Entsprechemi  der  Construction  der  Weber'schen  Lanze  muss  man 
lien  Druck  beini  Einstich  stark  nach  voru  verlegen  und  dann  die  LaiizQ 
rascb  dureh  die  Vi)rderkamraer  fabren.  Es  ist  dies  ein  kleiocr,  aber 
sehr  wesentliclier  Vortheil,  und  icb  bedauere  im  Interesse  der  Methode, 
dass  Herr  Geheime  Rath  Weber  denselben  in  seinen  betreffetiden  ?D-  ' 
blicationen  nicbt  nocb  melir  liervorgeboben  hat,  welchen  Vortheil  man  sich 
durch  Uebniig  aneigneu  muss,  ura  die  Weber'sche  Hohllanze  mit  nicbt 
vicl  gri^erem  Kraftaufwand,  als  solcher  bei  einer  einfachen  Iridektomie- 
lanze  erforderlich  ist,  in  den  Bnlbus  einznftlhrcn. 

Die  Lanzen,  welche  icb  benatze,  baben  eine  Breite  von  H  bis  13  mm, 
Je  iiacb  der  OrHsse  der  Homhautbasis  und  dem  niuthmosslichen  ITmfang 
dos  Staares.     Finde  ich  bei  kleiner  Hornliautbasis  grossen  Staar,  so  er-   , 
weitere  icb  ungenirt  den  Si-bnitt  niittelst  cines  geknOpFten  Messers. 

Der  zweite  Ofter  erbobene  Einwaud  bestehl  in  ilcr  liohanptung.  die 
Einstellung  des  Staares  in  die  Wunde  erfolgc  bei  der  Weber'schen 
Mctliode  hanttg  tangsainer  und  schwieriger  als  bei  dem  Sclmitl  mit  dem 
Graefe'schen  Messer.  .J 

Diese  Thatsache  gebe  ich  wiederuni  zu  und  habc  sie  anch  selbst  ' 
oft  empfundcn,  habe  aber  anch  bei  der  Operation  mil  dem  Graefe'schen  I 
Messer  nicbt  so  selten  gesehen,  wie  nach  erfolgter,  ganz  zweifellos  i 
ausgiebiger  Kajiseleroffnuog  nach  dem  hislierigen  Modus  der  Staar  sich  | 
nicbt  cinstelltc  und  bei  Fortsetzung  und  Steigerung  der  Itetreffenden  Ope-   i 
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rationsraanSver  Glask6rpcryorfall  eintrat,  well  eben  der  Staar  die   feste 
and  z&he  Kapsel  niclit  sprengen  konnte. 

Um  diesem  Uebelstand  nach  Muglichkeit  entgcgen  zu  tretcn,   und 

da  mich  der  Gebraach  der  Kapselpincette  auch  iiicht  befriedigte,  wo  es 

sich  nicht  uni  abnorm  dicke  Kapselwand  handelte,  indem  ich  wiederholt 

bei  dem  Versuch,  ein  grOsseres  StQck  der  Kapselwand  abzuziehen,  Glas- 

^Orpen'orfall  erhielt,   war   ich  Iflngst  auf  den  G^dauken  gekoinmen,  am 

^^^-eckmSssigsten  wSre   es,    die  KapselerOflfnung   vor   der  Schnittftthrung, 

^omit  als  ersten  Operationsakt  auszuftthren,  daniit  durch  den  Abfluss  des 

^smmerwassers  bei  der  SchnittfQhrung  und  das  hierdurch  bedingte  Vor- 

^""ttcken  des  Staares  die  schon  erftffnete  Kapsel  gesprengt  werde. 

AVie  stand  es  aber  hierbei  mit  der  Luxation  der  Linse  ?    Vor  dieser 

'^'lOglichkeit  scheute  ich  mich  und  wagte  es   nicht,    das  Verfahren  beim 

*^l)enden  Menschen   zu  versuchen,   bis  ich  im  Jahre  1880   einen  Staar 

^^  operiren  bekam,  welcher  noch  etwas  gequollen  und  weich  war  und  in 

^ie  enge  Vorderkammer  derart  hinein  ragte,   dass   es   mir  ein  Leichtes 

Vrar,  beim  Einftthren  der  Weber  'schen  Hohllanze  gleichzeitig  ein  Stttck 

^ns   dem  Centrum   der  vorderen  Kapselwand  mit  auszuschneiden.     Was 

ich  hoffte,  geschah ;  wie  ich  die  Lanze  aus  der  Vorderkammer  nahm,  lag 

cler  Staar  schon  in  derselben;   ein  leichtes  Niederdrtlcken   des   hinteren 

Wundrandes  mit  dem  steil  aufzusetzenden  Weber  'schen  Loffel  genOgte, 

vm   den   Kern   und   die    ganze   weiche   Peripherie   austreten   zu  lassen. 

Xie   zuvor   hatte  ich  eine  raschere,   leichtere  und  vollstandigere  Staar- 

entleerung,   nie  eine  schnellere  Heilung  gesehen  und  besscre  Sehschfirfe 

erhalten. 

Von  da  an  ftlhrte  ich  die  KapselerOffnung  stets  vor  der  Schnitt- 
filhrung  aus  und,  um  gleichzeitig  eine  gute  Kapselpupille  zu  erhalten 
and  Xachoperationen  an  der  Kapsel  zu  vermeideu,  stets  im  Centrum  der 
vorderen  Kapselwand.  Die  Knapp'sche  Methode  der  peripheren  Er- 
Ofifnung  der  Kapsel  am  Aequator  der  Linse  nach  erfolgteni  Schnitt  liisst 
gewiss  die  Linse  leichter  austreten,  erfordert  aber  hftufig  Nachoperatiouen 
behufs  Verbesserung  der  Sehschfirfe.  FQr  meinen  Zweck  liess  ich  mir 
mdglichst  schmale,  feine  Discissionsnadeln  anfertigen,  deren  Stiel  cylindrisch 
und  so  beschaffen  ist,  dass  behufs  Bildung  der  Kapselpupille  selbst  ein 
leichtes  Vorschieben  und  wieder  ZurUckschieben  der  Nadel  innerhalb 
der  Vorderkammer,  sowie  schliesslich  ein  rasches  Herausziehen  der  Nadel 
kein  Abfliessen  des  Kammerwassers  oder  nur  in  minimaler  Mcnge  zur 
Folge  hat  und  ich  unmittelbar  auf  die  KapselerOffnung  die  SchnittfOhrung 
folgen  lassen  kann.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  bekam  ich  durch  die 
Eiuftihrung  der  Nadel  in  die  Vorderkammer  Abfluss  des  Kammerwassers, 
sodass  ich  das  Auge  verbind^n  musstc  und  die  Operation  erst  nach  Ab- 
lauf  von  einer  oder  zwei  Stunden  vollenden  konnte.  In  diesem  Falle 
bestaud  ausgebreitetes  Leucoma  comeae  mit  breiter  vorderer  Synechic: 
ganz  abnorme  Verh&ltnisse.  Nach  Trennung  der  vorderen  Synechic  mit 
der  eingefflhrten  Hohllanze  war  ttbrigens  der  weitere  Operations verlauf 
auch  in  diesem  Fall  ein  leichter  und  normaler. 

Gewohnt,  als  Schttler  des  Herrn  Geh.  Rath  Coccius,  die  Dis- 
cissionsnadel  stets  durch  den  Limbus  comeae  einzuftthren,  was  besonders 
in  der  vorantiseptisehen  Zeit  wohl  berechtigt  war  —   noch  leichter  aus- 


filhrbar  ist  Ja  die  KapselerOSnnng  bciiii  Eiiisticli  dor  Nadel  in  diL*  ConieH 
gegenflber  dcm  iiuEsereu  Pupillenrand  —  gehu  ich  von  der  SchlilfeuseitS 
her  bui  darck  Cocailn  miissig  emeit^rter  Pupille  em  und  bcroUbte  mich 
eine  Zeit  lang,  oin  rundeB  StUckchen  ira  Centrum  der  vordeni  Kapsel 
volIstSndig  aufiiiaschneiden. 

lu  zwei  Faileu  kann  ich  beweisen.  dnss  mir  diese  Absicht  anot 
gelang,  iudem  das  ausgescbnittene  K apse  1st Qekchen  bei  ernoiterter  Pni<l 
pille  in  dem  einen  Fall  unterhalb,  in  dera  andei-u  dicht  neben  der  gi 
bildeten  Kapselpupille  liegt.  Indesseu  kanien  FSIle^  in  welchen  mir  di 
vDllige  oder  naliezu  vfillige  Ausschneidnng  eines  kleinen  Kreises  nicl 
gelang.  Die  Folge  war,  dass  die  Cataract  zwar  in  der  krei^rmigc 
Schnitttinie  die  Kapsel  sprengte,  bierdnrch  die  KapselvupiUe  jeUoch  kein 
centrale  Lage  erhielt.  Zu  dieser  Zeit  erhielt  ich  auch  Kenntniss  i 
der  scbtincD  Becker'scheu  Darstellung  der  Wirkungsweise  der  Fliet 
anf  die  Kat)selwaud.  wonach  die  Fliete  vie  auf  einer  Glasplatte  dahia 
gteitet,  JetKt  einen  Eiurias  in  die  Kajwel  raaclit,  wieder  eine  kleine  Stel' 
darflber  hingleitet,  wieder  einen  £in§rhnitt  inacbt  u.  s.  w.,  und  fifaulici 
der  Wirknngsweise   der  Fliete  wird  ja   auch   diejcnigc  der  Nadel  scia 

Da  mir  viel  an  recht  centraler  Lage  der  Kapselpupille  liegt,  schneid 
ich  jetzt  mit  der  Kadel  die  Kapsel  stcls  genau  im  Centrum  an.  bcscbreik 
nnn  mit  der  Nadel  spiralfOrmig  ansteigende  Tonren  in  einem  Kreisc 
dessen  Durcbmesser  elwa  3 — 5  mm  betrflgt.  nnil  verzichte  also  anf  d' 
vOllige  Ausscbneidung  eines  centralen  Kreises,  indem  ich  bis  jetzt  diu 
diese  spiralfnnnige  Einreissung  in  alien  Fallen  central  gelegeue  nnd  f 
ntlgcnd  grosse  Ka]iseii>iipillen  eriiielt. 

Was  hierbei  die  Gefahr  einer  Linsenluxatiun  betriflt,  so  babe  id 
lotzterc  bei  der  KapselerOffnung  selbst,  welclie  sclliiilvcrstiindlich  levissiink 
manu  vorzuuelmien  ist,  nie  bekommen.  Das  Vorhandeusein  der  vordei* 
Kammcr  scheiut  dieselbe  weniger  leicltt  zu  ^tande  kommen  zn  1 
ab  es  nacb  Abitnss  des  Kainniervrassers  zu  gescbehen  pdegt. 

Gar  nicht  selten  habe  ich  aber  geringe  Verschiebungen  ties  scha 
aufgesticgenen  und  wohl  auch  schoii  aus  der  Kapsel  getrctenen  SUan 
durcb  das  Lanzenmesser  geseheu,  indem  schon  bei  der  Einfalirung  di 
Hohllanze  etwaa  Kammcrwasser  abfliesst.  Wenn  diese  Verschiebunge 
irgend  erheblich  wareu,  so  setiito  ich  den  Kautschnkltiffel  an  die  Com* 
und  bracht£  dorch  leises  Streicben  die  Cataract  nacb  dem  Centrum  odi 
in  die  Nfihe  der  Wnnde,  wo  Jieselbe  dann  durch  Dciiression  des  hintcit 
Wnndrandes  ausnabmslos  leicht  und  rasch  austrat.  Nie  trat  hierbei  Olai 
k&rpervorlall  ein,  so  dass  ich  eine  derartige  leiclite  Verscbiebuug  dan 
die  HohUanze  Ifingst  als  erfreuliches  Zeichen  begrOsse,  welches  mir  saf 
dass  die  Kapsel  genOgend  geOffnet  wurde. 

Finde  ich  aber  die  Kapsel  vcrdickt,  so  dass  dieselbe  nur  schwU 
nnvollstandig  oder  gar  niclit  zu  dnrchschneiden  ist,  so  erscheinl  ee  a' 
werthvoll,  hierUber  glcicb  bei  Bcgiun  der  Operation  unterricjitet  xu  sd 
gleichsam  wie  durch  cine  Sondimng,  und  entscheide  ich  mich  in  solcbe 
Fall  entweder  fOr  die  Anwendung  der  Kapsel  pincette  oder  der  Snellon! 
schen  Schlinge  etc. 

Wetterhiu  babe  ich  bei  Vomahme  der  gcschilderten  KapselerOSuiu 
vor  der  SchuittfUbruug  deu  Voitheil  der  weitcn  Pupille,  des  klaren,  t61U 
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Hbersehbaren  Operationsfeldes,  der  leichteren  Entbindnng  des  Staares,  and 
dnrch  die  centrale  Anlegnng  der  Kapselpupille  vermeide  ich  Nachope- 
rationen  behafs  Yerbesserang  der  Sehsch^e. 

Dass  die  besprochene  Bildnng  der  Eapselpnpille  bei  Anwendoog  des 
Graefe'schen  Linearmessers  ganz  dieselben  Vortheile  gewilbrt,  wie  beim 
Weber 'schen  Schnitt,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Ausftlhrang. 

Herr  Ch  i  b  r  e  t  (Clermont-Ferrand) : 

Je  desire  printer  qnelqnes  observations  snr  4  points  qui  concement 
Toperation  de  cataracte. 

l^Abas  de  la  cocaine.  11  est  manifeste  qae  Tanesth^sie  n'est 
PAS  la  seole  action  de  la  cocaine :  «I1  y  a  en  outre  une  hypotonic  et  nne 
duninatioii  de  s^r^tion  de  rhmnenr  aqnense.  Hypotonic  et  diminution 
de  secretion  de  rhumenr  aqueuse  d^terminent  des  difficnlt^s  pour  Tissue 
du  cristallin  et  des  masses  corticales ;  aussi  il  est  bon  d'^viter  ces  2 
actions  qui  nous  contrarient  dans  la  bonne  execution  de  Textraction. 
Je  ne  puis  m'emp^her  de  constater  que  le  lavage  de  la  chambre 
^tMenre  a  suivi  de  pr^  Tusage  de  la  cocaine  et  qu'il  devient  une 
cons^uence  forc^  de  son  abus. 

Demi^rement  mon  pharmacien  avait  commis  une  erreur  sur  le  titre 
de  la  solution  de  cocaine  qui  sert  k  mes  operations:  Les  cataractes 
ne  vonlaient  plus  sortir.  L'oeil  mou,  at>solument  insensible,  ne  reprenait 
son  tonus  et  sa  sensibility,  dans  un  cas,  qu'au  bout  d'une  heure. 
J'ai  accus^  mon  pharmacien  et  fait  changer  la  solution  sans  changer 
J'alcalolde.     Les  cataractes  sont  sorties  d^s  lors  comme  k  Thabitude. 

2^  Indication  de  Tiridectomie.  Le  retour  h.  Textraction 
sans  iridectomie  donne  lieu  k  un  certain  nombre  d'enclavements  spon- 
tanes  on  accidentels,  accidents  d'autant  plus  d^plorables  qu'une  iri- 
dectomie pouvait  et  devait  les  ^viter.  Je  les  6vite  en  employant  un 
procede  d'iridectomie  decrit  dans  les  comptes-rendus  de  la  soci^t^ 
frangaise  d'ophtalmologie.  11  consiste  k  se  servir  des  seules  pinces- 
ciseaux  pour  faire  Tiridectomie.  Pour  cela,  apr^s  la  section,  Tiris  ^tant 
redait,  j'introduis  dans  la  chambre  ant^rieure  la  pince-ciseaux  ferm^e; 
quand  son  extrtoit6  a  d^pass^  la  pupille  j'^ouvre  les  lames,  je  presse 
snr  riria  et  je  coupe:  Dans  ces  conditions  j'enl^ve  un  lambeau  isocMe 
d'iris  on  je  glisse  seulement  sur  Tiris :  Dans  le  premier  cas  je  fais  une 
iridectomie,  dans  le  second  je  respecte  Tiris.  II  est  bien  evident  que  je 
ne  coope  Tiris  qu'autant  qu^il  manque  de  rigidity  et  qu'il  a  une  tendance 
k  96  laisser  plisser. 

Ainsi  done  je  coupe  Tiris  qui  a  une  tendance  k  Tenclavement  et 
je  respecte  celui  qui  n*a  pas  cette  tendance.  .  Je  dois  dire  que  dans  ces 
conditions  je  ne  respecte  Tiris  que  dans  ^/.  des  cas.  Mais  aussi  j'evite 
les  enclavements  et  leurs  accidents  plus  ou  moins  graves  et  j'ai  la 
satisfaction  de  faire  une  iridectomie  optique,  le  contraire  du  trou  de 
serrure.  Cette  iridectomie  dont  j'ai  une  experience  de  6  annees  est 
tout  aussi  efficace  centre  les  enclavements  que  I'lridectomie  ordinaire. 
Elle  ne  s'accompagne    d'aucun    tiraillement    irien    et    n'exige    pas   le 

VII.  intern,  ophttal.  CongTMs.    Heidelberg  1888.  1 1 
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concoars  d'un  aide  puisqu'ttne  main  suffit.     Jc  la  pratique  sans  fixation 
du  globe  car  11  n'y  a  pas  h  craindre  Ics  mouvements  da  malade. 

Elle  u'a  ([u'un  seal  inconvenient  c'est  d'exiger  une  certaine  d^li- 
catesse  et  une  certaine  s<iret6  de  main  ^  laquelle  doit  atteindre  tout 
veritable  operateur. 

3°  Utilite  d'un  eclairage  artificiel.  Depuis  2  ans  et 
denii  je  me  sers  pour  la  cataracte  et  toutes  les  operations  dans  la  chambre 
anterieure  d'un  pbare  k  petrole  construit  en  collaboration  avec  le  Colonel 
Man  gin,  inventeur  bien  connu  de  la  telegraphie  optique.  Ce  phare 
me  doune  un  eclairage  superieur  h  celui  des  lampes  61ectriqucs  et  avec 
lui  je  peux  compter  sur  la  Constance  et  sur  la  dur^e  de  la  lumi^re. 
En  uu  mot  j'ai  divorce  avec  la  lumiere  de  jour  au  lieu  de  lui  faire 
de  courtes  infidelites  quand  elle  boude.*  Dans  ces  conditions  j'ai  reconnu 
que  Ton  execute  beaucoup  mieux  les  differents  temps  de  Top^ration  et 
notamment  Tincision,  le  uettoyage  des  masses  corticales  et  celui  tres 
important  des  l^vres  de  la  plaie.  Beaucoup  d'astigmatismes  l^gdrement 
irrcguliers  et  pourtant  impossibles  b,  corriger  convenablement  reconnaissent 
pour  cause  de  petits  enclavements  de  debris  capsulaires  ou  de  masses 
corticales  ou  bien  encore  de  caillots  sanguins  ou  fibrineux.  II  est  en 
outre  evident  que  ces  corps  etrangers,  interposes  entre  les  l^vres  de  la 
plaie,  retardent  leur  reunion  et  pouilant  la  guerison  tout  en  angmentant 
les  chances  d'infection.  La  description  de  notre  phare  ophtalmologique 
et  la  demonstration  physique  de  son  utility  se  trouvent  dans  les  comptes- 
rendus  de  la  societe  frangaise  d'ophtalmologie  1886. 

4^  Inutilite  du  lit  apr^s  Toperation  de  cataracte. 
Depuis  2  annees  au  lieu  de  faire  coucher  les  operes  de  cataracte  je  me 
conteute  de  les  mettre  sur  une  chaise  ou  un  fauteuil  pour  la  joum^e. 
lis  y  sont  plus  calmes  que  dans  le  lit  et  le  sommeil  de  la  nuit  se  trouvc 
mieux  assur6.  Je  ne  change  pas  les  habitudes  tout  en  ^vitant  le  deplace- 
ment  du  bandeau  par  frottemcnt  sur  Toreiller.  En  somme  malades  et 
operateur  prefereut  cette  maniere  de  faire  ^  Talitement  classique. 

Hcrr  Graefe  (Halle): 

Ich habe gegen  die  von Wicherkiewiczso  entschieden  ausgesprochene 
Verurtheilung  der  Atropinanwendung  bei  der  Extraction  Protest  einzulegen. 
Meine  bisherige  Ueberzeugung,  dass  eine  vorhandene  Disposition  zu  Iritis 
durch  Eserin  gesteigert,  durch  Atropin  abgeschw£U;ht  wird,  hat  sich  ins- 
besondere  durch  die  Beobachtungen,  welche  ich  nach  Gebranch  des  erstem 
Mittels  bei  verschiedenen  Formen  der  Homhautentztlndungen  gemacht,  un- 
erschttttert  erhalten.  Ich  habe  hier  nicht  selten  mit  dem  ersten  Eintritt 
der  Eserinmyosis  auch  Synechicnbildung  sich  entwickeln  sehen.  Nun 
kann  doch  niemand  in  Abrede  stcUen,  dass  auch  nach  der  Linsenextrac- 
tion  eine  solche,  vielleicht  uur  traumatisch  bedingte,  Neigung  zu  Iritis 
^egeben  ist.  Aus  diesem  Grunde  pflege  ich  in  der  frtlhereu  Weise 
schon  vor  der  Operation  eine  1  '^/^  AtropinlOsung  zu  instilliren  und 
vom  dritten  Tage  ab,  wenn  es  iritische  Reizung  nicht  frtLher  schoD 
fordcrt,  alle  24  Stunden  diese  Instillation  einmal  zu  wiederholen.  Ueber 
den  Werth   und  Uuwerth   dieses  Verfahrens   wird  vor  allem   auch   die 


—     103     — 

Krankenbeobachtung  uud  der  Erfolg  zu  entscheiden  berufen  seiu.  Von 
1884  ab  bis  zur  Gegenwart  babe  ich  698  Extractionen  in  der  von  mir 
publicirten  Weise  ausgefUbrt  und  hierbei  nur  in  6  Fallen  schwere, 
znm  Verlust  des  SehvermOgens  ftlhrende  Entztlndungen  beobacbtet.  In 
einer  Serie  von  445  Fallen  fand  nicbt  ein  einziger  Misserfolg  statt. 
Dies  wftrde  doch  schwer  zn  begreifen  sein,  wenn  das  Atropin  so  sebadlich 
wirkte,  wie  es  vorhin  behauptet  worden  ist. 

Auf  die  aas  der  Versammlung  hieran  geknttpfte  Frage ,  ob  jene 
Operationen  mit  oder  ohne  Iridektomie  ausgeftthrt  worden  seien,  erklart 
Crra'efe  mit  starker  Betonung,  dass  er  die  Extraction  mit  der  Iridek- 
tomie zn  verbinden,  fftr  durchaus  unerlasslich  halten  mftsse. 

^  rasident: 

Es  kommen  noch  mehr  Yortrage,  die  mit  Cataract  in  Beziehung 
^teben;  ich  m5chte  vorschlagen,  dass  wir  jetzt  dazu  tibergehen. 
Bs  hat  namlich  Herr  Prof.  Knapp  einen  Vortrag  uber  ^Staar- 
operation  ohne  Iridektomie*  angezeigt,  dazu  kommt  ein  Vortrag 
Ton  Herm  Dr.  Pagenstecher  uber  „ Cataractoperation  in  der 
Kapsel*  und  ein  Vortrag  von  Herrn  Dr.  Hess  jun.  liber  ^kunst- 
liche  Hervomifung  von  Linsentrubungen  ohne  Kapselverletzungen". 
Ich  schlage  vor,  diese  drei  Mittheilungen  uber  Cataract  heute  Mor- 
gen  noch  zu  h5ren.    (Zustimmung.) 


IX.  HerrKNAPP  (New-York).  — UeberStaarextraction 
ohne  Iridektomie. 

Meine  Mitthieilung  werde  ich  auf  Bemerkungen  beschranken, 
welche  sich  auf  meine  eigene  Erfahrung  stutzen  und  als  neues  Be- 
weismaterial  bei  der  Discussion  der  gegenwartigen  Phase  der  Staar- 
operationen  aufgenommen  werden  m5gen. 

In  Mheren  Jahren  babe  ich  die  Lappenschnittextraction  140  mal 
ausgefuhrt.  Die  Erfolge,  wiewohl  in  manchen  Fallen  brillant,  waren 
im  Ganzen  schlecht.  Die  combinirte  Extraction  babe  ich  fiber 
1000  mal  getibt.    Verluste  6,3  ^/o  (4,2  ^/^  durch  Eiterung),  halbe  Er- 

20 
folge  8,3  o/o ;  gute  Erfolge  (V  ^^  oder  mehr)  85,4  ^j^.     Seit  Juni 

1886  habe  ich  190  Extractionen  gemacht.  In  25,  also  in  13  ^/o  der 
Falle  wurde  Iridektomie  entweder  von  vomherein  oder  im  Verlaufe 
der  Operation  ffir  wunschenswerth  befunden  und  ausgefuhrt.    In  der 
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ganzen  Serie  gingen  2  Augen  zu  Griinde,  dag  eine  darch  Eit* 

rang  in  Folge  von  Dacryocystitis  bei  einem  diabetischen  Potator, 
das  andere  an  Iriilocyclitis  und  Horahaiittrflbung  durch  uberoiiUsigi 
Antisepsis,  n&mlich  zu  reicbliche  Einspritzung  von  Siiblimat  ('/,o«aJ 
in  die  vordere  Augenttammer.  Beide  F&lle  betrafen  Eitractioneo 
ohne  Iridektomie.  Die  Hesuttate  bei  den  ubrigen  Operationen 
waren  aiisserordentlich  befriedigend.  Da  ich  einen  ausfuhrlichen  Bft* 
richt,  mil  tabellarischer  Zusaramenstellung  der  ersten  100  FalU, 
bereits  im  Arclii?  fur  AiigenheilkuDde  verOffentlieht  habe,  so  kamt 
ich  mich  bier  knrz  fassen  und  werde,  niit  Hinziifflgung  des  Neuen, 
nur  das  hervorheben,  was  mir  von  beaonderem  Belang  erscheint. 

I.  Operationsniethode.  Ich  bediene  mich  des  Graefe'schea 
Schmalmessers,  weil  icfi  daran  gewOhnt  bin  und  ein  Bedurfnisi 
ZHiti  Wechsel  uicht  gefunden  habe. 

Der  Schnitt  ist  etwas  grSsser  als  bei  der  combinirten  Ei- 
traction,  geht  dtirch  den  durehsichtigen  Comealrand.  gewohnliol^ 
nnd  bei  Bindehaut-  und  ThriLnensackleiden  imtner  mit  Bildung  eints, 
Conjunctivallappens.  Dieaer  i*it  wdhrend  der  Operation  zwat 
etwas  unbequem,  gewahrt  aber,  meiner  Ansicht  nach,  einea  Sehiit* 
gegen  die  secundare  Infection  der  Wunde.  Primare  Infection  kanB 
man  durch  sorgtUItige  Sterilisation  des  Bindehautsackes,  seltene  Aus- 
nahmen  wie  uberall  abgerechnet,  verhflten;  aber  die  bei  gescblosseneii 
liidem  sich  wieder  vermehrenden  Eiterpilze  kSnnen,  besonders  I 
unnihigeu  Patienten,  die  selten  ganz  genau  sciUiessende  Honihaut^ 
wunde  infiltriren,  wahrend  dies  nicht  mehr  mdglicli  ist,  wenn  det 
fast  ausnahmslos  in  der  ersten  Nacht  verklebende  Bindehautlappo^ 
die  Hornhautwunde  schQtzend  deckt.  Diese,  wie  mir  scheint,  wick< 
ttge  Function  des  Bindehautlappens  glaube  icb  wiederholt  beobachts 
zu  haben.  Sicher  ist  es,  dass  icb,  seit  ich  diese  Vorsichtsmafsrega 
befolge,  d.  h.  seit  Novbr.  1886,  weder  totale  noch  partielle  Lappen 
infiltration,  dberhaupt  keine  Eiterung  mehr,  beobachtet  habe. 

Die  Klarung  des  Pupillargebietes  bewerkstelHge 
hauptsachlich  dnrch  Reiben  mit  dem  unteren  Lide  nach  oben,  hutA 
mich  aber  die  Staarreste  mit  dem  Rande  des  Unter-  oder  Oberlides  au^ 
der  Wunde  zu  streiehen.  Wenn  ein  Bindehautlappen  vorhanden  i 
so  strftiche  ich  sie  allerdings  unbesoi-gt  mit  dem  Lidrande  vollsUndi^ 
nach  aiissen,  weil  de,rse!l>e  den  Contact  des  selbst  bei  der  bestan 
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Sterilisation  our  zweifelhaft  reinen  Lidrandes  mit  der  Cornealwunde 
nnd  somit  eioe  Einimpfung  von  pyogenen  Substanzefi  verblltet.  Wenn 
kein  Bindehantiappen  vorhanden  ist,  so  streiche  ich  die  Staarreste 
mit  einem  gekr^mmten  glatten  Spatel,  also  einem  leicht  und  sicher 
desinficiibaren  E5rper,  von  der.Wunde  weg. 

Wenn  die  Pnpille  voUstandig  geklart  ist,  beriesele  ich  die  Wunde 
nnd  Yorgefallene  Iris  mit  einem  schwachen  Antisepticum,  und  redu- 
cire  dann  die  Iris,  im  Falle  dieselbe  nicht  von  selbst  zuruckgebt. 
Es  ist  von  Wichtigkeit,  dass  die  PopUle  v5llig  rund  nnd  central 
wird  nnd  die  Iris  keine  Falten  scbl&gt.  Um  dies  zu  erreicben, 
ffibre  icb  die  geknOpfte  Spitze  einer  feinen  Sonde 
durcb  die  Tiefe  des  Iriswinkels  mid  streicbe  die  daselbst 
gefaltete  Iris  glatt  ans,  nacb  dem  Pupillencentmm  zu. 

Ist  die  Pnpille  central ,  so  injicire  icb,  mittelst  eines 
Meyer'scben  Tbr&nensackspritzcbens,  ein  Antisepticum  uber 
den  ganzen  Wundcanal  in  die  vordere  Eammer,  um  das 
ganze  Wundgebiet  zu  sterilisiren.  Dadurcb  werden  aucb  zugleicb 
Linsen-  und  allenfallsige  Kapselreste  aus  d<^r  Wunde  entfemt. 

In  den  ersten  125  Operationen  bediente  ich  micfa  zu  diesen 
Injectionen  der  Panas'schen  L5sung  von  Quecksilber^ 
jodid.  Frisch  bereitet  oder  gescbHttelt  ist  dieselbe  schwach  r5tb- 
lich  und  verursacht  6—18  Stimden  nach  der  Injection  je  nacb 
ihrer  Menge  verscbieden  starken  Schmerz.  Beim  Steben  der  Flnssig^ 
keit  im  Qlasgeftss  scblagen  sich  die  ausgescbiedenen  Quecksilber- 
jodidkdmdien  nieder  und  die  dann  klare  Flussigkeit  verursacht  wenig 
Reaction.  Diese  ^Ldsung'^  ist  vermutblich  nichts  als  schwach  alko- 
holiscbes  destillirtes  Wasser,  wenigstens  haben  amerikanische  Che- 
miker  darin  kein  Quecksilber  entdecken  k5nnen.  Die  damit  vor- 
genommene  Sterilisation  bestebt  demnach  in  dem  Ausspulen  der 
Vorderkammer  mit  einer  aseptiscben  Flussigkeit.  Die  Besultate 
waren  gut,  mit  Ausnabme  der  vorber  erw^bnten  Eiterung  bei  Da- 
cryocystitis. 

Letzten  Winter  ging  icb  zur  metbodiscben  Anwendung 
des  Sublimats  als  Antisepticum  uber.  Ldsungen  von  V2500 
xur  Reinigung  der  Haut,  V5000  ^^^  Sterilisation  der  Bindehaut  und 
Irrigation  der  Wunde  und  des  Augapfels  wabrend  der  Operation 
warden  gut  ertragen^  dagegen  musste  ich  die  intraocularen  Injectio- 
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neii.  selbst  mit  so  sehwaclien  Losiingen  ah  '/loonn-  wieder  atilgebea, 
da  sie  zu  stark  reizten.    Die  Symptome  der  Sablimatreac- 
tion  waren  eigenthiimlich.    Wiirden  nut  geringe  Mengeii  ein- 
gespritzt,  so  war  der  Schmer/.  wenig  intensiv,  ging  in  einigen  Stuo- 
den   voruber,  und  am  Auge   zeigte  sich  uichta    ala   allenfalla   die 
gewflhnliche  vertical-streifige  Keratitis.  Wurden  aber  grOssere  Mengen 
eingespritzt,  so  dauerte  der  oft  intensive  Schmerz  12—24  Stuiiden 
nnd  zii  der  streifigon  Keratitis  gesellte  sich  eine  tiefe  Homhaut- 
triibung  in  unregelm&ssig  polygoualen,  dicht  beisammen  liegendeD 
Feldern,  dem  mikroskopischen  Bilde  dcs  Plattenepithels  nicht  iin- 
^htilich.    Die  Trflbung  war  so  intensiv,  dass  man  bei  schiefer  Be- 
leuchtung  die  Pupille  nur  uadeiitlicta   erkannte.    Secretion  war  nicht 
vorhanden,  wohl  aber  masaige  Ciliariiijeetion  ohne  Bindehautscbvrel- 
liiiig.     Daa  SehveriuSgen  war  sehr  gering.    In  den  nacheten  Tageu 
fing  die  Hornhant  an  sich  anf7.{ibel1en  und  ward  bei  einigen  Kranken 
in  einigen  Wocheu  vOllig  klar,  und  die  Sebkraft  war  ungeschwaeht ; 
bei  auderen  Kranken  dagegen  war  die  Aufhellung  unvollstaudig,  in- 
dem  diffuse  TrQbungen  mit  strich-  und  fleckfiirraigen  Herden  ziirQck- 
blieben.   In  dem  Falle  eines  alten  Mannes.  bei  welchem  nach  glatter 
Extraction  die  Hornhaut  anssergewOhnlich  tief  trichterRirmig  ein- 
sank,  spritzte  ich  so  viel  einer  Suhlimatl5sung  von   '/loooo  ^^  *!'*  ] 
Vorderkanimev,  dass  die  Hornhaut  sich  hob  und  das  Auge  wie  ga-  J 
wOhnlicb  aussah.     Adaptation   der  Wundrander,  Lage  der  Pupille  1 
and  Sehen  giit    Patient  hatte  bis  um  11  Uhr  Nachti,  7  Stunden  f 
nach    der   Operation ,   lebhafte    Schraerzen ,    welche   dann   plotzlich  j 
sehr   heftig    wurden,    um  darauf  sehr    bald    zu    verschwinden.     24  ] 
Stunden   nach   der   Operation    fand    ich    massigen   Iriaprolaps   und  ] 
die  ganze  Hornhaut  streifig,  dilt'us  und  polygonal  fleckig  getrabt. 
Der  Sitz  der  streifigen  und  ditt'nseii  Trubung  war   im  Hornbaat- 
parenuhyra,  derjenige  der  fleckigen  im  Endothel.    MSssige  Ciliar- 
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Im  Verlauf  von  inehreren  Wochen  liellta 


aich  die  Hornhaut  theilweise  auf,  und  Finger  wairden  auf  mehrere 
Puss  gezUhlt.    Ich  trug  den  Prolaps  ab,     Vorher  schon  batten  sich 
Synechien  ausgebildet,   und  schleichenJe  Irido-cyclitis  reducirte  das  ] 
SehvermOgen  auf  quantitative  Lichtetnpfindung  und  wurde  auch  durch  J 
eine  uaehtragliche  Iridektomie  nicht  wesentlich  gehessert 

Nachdem  icb  so  Schritt  fur  Schritt  die  Sublimatreaction,  dereB  1 
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IVesen  wohl  in  einer  Gewebsnecrose  diirch  Aetzung  und  deren  lieiz 
fcesteht,  verfolgt  hatte,  gab  ich   die  Injectionen   mit  diesem  Mittel 
auf  und  kehrte  zur  Panas'schen  Losung  zuruck,  vermied  jedoeh 
die  Injection  grOsserer  Massen  auch  bei  diesem  Mittel. 

Die  Operationszufalle  waren  so  gering,  dass  sie  an  diesem 
C^i~te  keine  Berechtigung  haben,  erwahnt  zu  werden. 

II.  Von  den  Storungen  des  HeilungSTorgangs  will  ich  so- 
^"^xt  die  wichtigste,  den  Vorfall  der  Iris,  ei-wahnen.  Derselbe 
^"^^t  im  ersten  Hundert  12mal  auf,  in  den  folgenden  05  Fallen 
*^  XnaA,  d.  h.  in  6  %,  auf  die  ganze  Serie  berechnet  in  9,7  ^/y.  Sein 
^^^rhalten  in  den  16  Fallen  war  folgendes:  In  4  Fallen  verschwand 
von  selbst;  SehvermOgen  gut,  Auge  reizlos.  In  7  Fallen  wurde 
mit  der  Scheere  abgetragen.  Reaction  in  keinem  Falle,  gutes 
SehvermOgen  in  6  Fallen,  mittleres  (10/200)  in  einem.  Letzterer 
\>eti*af  einen  Italiener,  welcher  an  hochgradiger  Albuminurie  litt. 
Der  Prolaps  hatte  bei  ihm  ein  spastisches  Entropium  des  unteren 
Lides  zur  Folge,  was  die  Heilung  verzSgerte.  Die  Sehschwache 
war  durch  hochgradigen  Astigmatismus  bedingt.  Die  Abtragung 
geschah  in  einigen  Fallen  nach  3  oder  4  Tagen,  in  andern  in  der 
zweiten  oder  dritten  Woche,  in  wieder  andern  erst  nach  Monaten. 
In  zwei  dieser  letzteren  hatte  sich  der  Prolaps  cystenartig  geblaht, 
doch  war  die  Operation  leicht  und  ohne  Reaction.  In  einem  Fall 
wurde  der  durch  einen  Stoss  am  Ende  der  ersten  Woche  verursachte 
Vorfall  mit  einem  Spatel  2  Stunden  spat^r  reponirt.  Heilung  un- 
gestdrt;  centrale  Pupille  und  gute  Sehscharfe.  In  2  Fallen  blieb 
der  Vorfall  bestehen.  Beide  wurden  mit  gutem  Gesicht  und  reiz- 
losen  Augen  entlassen.  Spatere  Nachrichten  von  ihnen  waren  gilnstig. 
Die  2  letzten  Falle  beziehen  sich  auf  die  beiden  Augen,  welche  zu 
Gronde  gingen,  namlich,  wie  erwahnt,  das  eine  an  Suppuration,  das 
andere  an  Irido-cyclitis.  In  ersterem  war  der  Prolaps  eine  ganz 
untergeordnete  Polgeerscheinung  der  Wundsprengung  durch  Pan- 
ophthalmitis, in  letzterem  schien  er  auch  keinen  besonderen  Einfluss 
auf  die  schleichende  Entzundung  zu  haben ,  indem .  er  sich  ohne 
locale  Reizerscheinungen  spontan  zurtickbildete. 

Von  anderen  St5rungen  des  Heilverlaufes  sind  nur  noch  zwei 
Falle  von  schwerer  Iritis  zu  nennen.  Sie  gehoren  der  ersten 
Hundertreihe  an  und  bedingten  betrachtliche  Pupillartrubungen.    In 
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beiden  wurde  gate  Sehseharfe  erzielt,  in  dem  ersteii  durch  spontaoe 
Aufhellung,  in  dem  zweiten  durch  Disnsion  der  Kapsel. 

Es  kamen  eioe  geringe  Anziihl  von  ADldthungun  der  Iris- 
peri  pherie  an  die  Horn hautnarbe  iind  eiue  recbt  bedeuteode 
Anzahl  von  hinteren  Synechien  vor,  beides  obne  eipen  erheU- 
lichen  Einfluas  auf  die  Keiluug  und  das  Sehverrutigen  aui^uuben. 
Die  vorderen  Synechien  sind  wohl  mehr  oder  minder  ausgedebnte 
EiDklemmiingen  ohne  Protrusion  der  Iris,  und  die  reizlosen  hinteren 
Synechien  halte  icb  fiir  einfache  Verklebungen  zweier  Wundflftcben, 
wobei  der  pupillare  Rand  der  Iris  sich  wie  eine  wiinde  FlSche  ver- 
hait.  leh  wurde  zu  dieser  Ansicht  durch  folgende  Thatsachen  ge- 
fuhrt:  1)  bei  Extractionen  in  geschlossener  Kapsel  treten  Synechien 
und  einfache  Iritis  uicbt  auf;  2)  bei  Extraction  mit  peripherer 
Kapselincision  koinmen  Synechien  —  aeltene  Aiisnahmen  ahgerechnet  — 
gar  nicht  oder  nur  an  der  Kapselftffnung  vor;  3)  bei  centraler  un- 
regelm&ssiger  KapselOlfnung  sind  Synechien  ganz  gewfibnlich  und 
zwar  fast  imnier  an  den  RSndern  der  Kapselrisse.  Wenn  diesa 
Synechieu  nicht  in  jedera  Falle  vorkomnien,  so  kann  man  sich  dies 
dnrch  die  Aunahme  erkiaren ,  dass  der  durch  Eserin  zusamnien- 
gezogene  Pupillarrand  den  mit  der  hinteren  Kap»el  verklebendett 
und  sicb  tieitlich  und  ruckwirts  ziehenden  Zipfeln  der  Vorderkapsd 
nicht  lange  genug  anliegt,  urn  cine  dauernde  Verklebung  zu  enuSg- 
lichen.  Die  scbwere ,  mit  Schwartenbildung  einhergehende  Iritis 
halte  ieh  fur  specifischen.  d.  h.  baeteriellen  Urspnings.  Ich  wurde 
zu  dieser  Annahme  gefuhrt  durch  die  auch  von  Sattler,  H.  Pages-' 
stecher  u.  A.  gemachte  Beobacbtung,  daas,  je  sicherer  aseptis^ 
man  operirt.  desto  seltener  die  schweren  Entzundungen  werden,  in 
der  That  kaum  hautiger  als  die  Eiterungen.  Diese  Thatsachen  uber 
das  Vorkommen  einfacher  hinterer  Synechien  und  schwerer  Iritiden 
scheiiien  mir  so  wichtig,  dass  ich  niir  erlaiiht  babe,  einen  Erkli*' 
rungsverHueh  und  die  mich  dazu  bewegenden  Grunde  mitzutheilen. 
Vielleicht  sind  einerseits  Viele  von  Ihnen  schon  frfiher  dersolbeB' 
Meinung  gewesen,  vielleicht  eiregt  sio  bei  Andern  Zweilel  und  Be- 
denken.  Die  Ziikunft  wird  entscheideni  hat  ja  doch  jede  nicht  vOllig 
bewiesene  Meinung,  wie  alle  Hypothesen,  weniger  eineu  actiiellen  al»f 
einen  prospectiven  Werth. 

III.  Die  erzielt«  Sehschitrfe  nach  deu  ersten  und  letztm 
Aufzeichnungen  war  folj^ende : 
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V. 
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Schliess- 
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Ich  will  hierzu  bemerken,  dass  in  9  FUlen  die  primflre  (bei 
der  EntlassuDg  des  Patienten  ermittelte)  Sehsch&rfe  die  allein  ver- 
zeichnete  geblieben  ist,  dass  also  eine  sp&tere  Prafung  nicht  mehr 
vorgenommen  werden  konnte.  Nach  der  gewOhnlichen  Eintbeilung 
in  gute  und  mittlere  Erfolge  und  Verluste  wtirde  sich  die  Liste 
folgendermafsen  gestalten: 

Gute  Erfolge    61  =  94  o/o 

Mittlere  ,  3  =  4,5  , 

Verluste  .    .      1  =  1,5  » 

In  der  ersten  Serie  von  100  Fallen  waren  die  Erfolge  etwas  besser, 

n^mlich : 

Gute  Erfolge    96«/o 
Mittlere  »  3  » 

Verluste    .    .       1  ^ 
Fassen  wir  die  beiden  Serien  zusammen,  so  erhalten  wir: 

Gute  Erfolge   157  =  95,2  o/^ 

Mittlere  ,  6  =    3,6  ^ 

Verluste  .     .       2  =    1,2  „ 

Besonders  bemerkenswerth   ist   in   beiden   Serien   die  Reihe   guter 
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(V>  20/200)  und  uamentlich  voUkommener  (V  =  20/20)  Erfolge. 
In  der  ersten  Serie  wurde  voUkommene  Sehscharfe  erzielt  in  21  <'/^, 
in  der  zweiten  in  34®/o,  in  beiden  ziisammen  genommen  in  28%. 
Dies  sticht  sehr  wesentlich  ab  gegen  die  Erfolge,  welcbe  icb  mit 
der  combinirten  Extraction  erzielte.  Die  h5chste  Zahl  guter  Er- 
folge, welche  ich  damit  in  10  auf  einander  folgenden  Hundertreihen 
erhielt,  war  90 V2  ^lo,  in  der  ersten  sogar  nur  70  ^/q,  im  Ganzen  85  ^'j,. 
Die  so  wesentlich  besseren  Seherfolge  bei  der  hier  besprochenen 
Serie  sind  drei  Ursachen  ziizuschreiben :  1)  der  ninden  und  centralen 
Pupille;  2)  einer  sichereren  Asepsis ;  3)  der  haufigeren  Vomahme  von 

• 

IV.   Nachoperationen.    Nur  auf  letztere  mdchte  ich  mir  er- 
lauben  hier  einzugehen.     In  der  ersten  Serie  waren  solche  zur  Zeit 
der  VerOfifentlichung  in  54  ^Jq  ,   in  der  zweiten  Serie  bis  zu  meiDer 
Abreise  von  New-York,  d.  i.  2  Wochen  nach  der  letzten  Operation, 
in  80,3  ^/„  der  Falle  gemacht  worden.    Der  Gewinn  an  Sehscharfe 
war  in  beiden  Serien  sehr  bedeutend.    Voile  Sehscharfe  wurde  in 
den  165  Fallen   ohne  Nachoperation  nur  4mal  erzielt,  mit  Nach- 
operation  39mal.    Um  den  Einfluss  der  Nachoperation  auf  die  Seh- 
scharfe zu  ubersehen,  stelle  ich  die  Ergebnisse  der  54  bei  der  letzten 
Serie  gemachten  Nachoperationen  hier  tibersichtlich  zusammen,  wie 
ich  dies  auch  in  fruheren  Serien  gethan. 
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In  der  vorigen  Hundertreihe  dehnte  ich  die  Indication  fur  eine 

Xachoperation  our  auf  2  Falle  bei  einer  Sehscharfe  von  20/40  aiis ; 

in  der  letzten  Serie  bin  ich  weiter  gegangen  und  habe  Discission 

bei  6  Fallen  von   20/40  und  selbst  bei  3  Fallen  von  20/30  ge- 

macht.   AUe  erbielten  20/20  oder  mehr.    Ich  habe  also  die  Grenze 

ffir  die  Indication  bis  dicht  an  die  normale  Sehscharfe  gezogen,  bis 

^ohin  nur  Wenige  von  Ihnen  vorbereitet  sein  durfteu  mir  zu  folgen. 

Jetzt,  wo   unser  Hauptbestreben  nicht  mehr  wie  in  den  letzten  25 

Jahren  in  der  Verrainderung  der  Verlustziffer  zu  bestehen  braucht, 

^^t  es  wohl  naturlich,  dass  wir  unsere  Anforderungen  auf  Erreichung 

lilies  guten   SehvermSgens  immer  hoher   stellen.     Allerdings   darf 

^abei  die  Sicherheit  der  Operation  nach  keiner  Kichtung  .hin  ge- 

^pfert  werden. 

Die  Erhaltung  einer  naturlichen,  mOglichst  klaren  Pupille 
darf  ich  wohl  als  das  Ziel  der  Staaroperation  hinstellen.  Die 
Erfahrung  lehrt  nun,  dass  Augen,  welche  20/30  oder  20/40  bei 
der  Entlassung  aufweisen,  nach  Monaten  und  Jahren  meistens 
schlechter  sehen,  es  sei  denn,  dass  die  Linse  mit  der  Kapsel 
entferat  wurde.  Nicht  nur  die  vordere,  sondern  auch  die  hintere 
Kapsel  beschlagt  und  runzelt  sich.  Wenn  ich  bei  einer  reizfreien 
Heilung  in  der  dritten  Woche  das  Pupillargebiet  verlegt  finde  durch 
eine  Kapsel,  welche  nicht  vollkommen  glatt  und  durchsichtig  ist, 
so  mache  ich  sofort  eine  Discission.  Die  Resultate  dieser  Ope- 
ration sind,  soweit  ich  bis  jetzt  beurtheilen  kann,  dauemd.  Die 
Mehrzahl  der  Discissionen  mache  ich  in  den  ersten  6  Wochen  nach 
der  Extraction.  Patienten,  welche  nicht  in  loco  wohnen,  operire 
ich  gewOhnUch  im  Anfang  der  dritten  Woche,  so  dass  sie  am  Ende 
der  dritten  Woche  entlassen  werden.  Fortgesetzte  und  recht  aus- 
gedehnte  Erfahrung  hat  meine  schon  vor  vielen  Jabren  ausgesprochene 
Ansicht  bestatigt,  dass  es  leichter,  befriedigender  und  sicherer  ist, 
die  Discission  der  Kapsel  kurze,  als  lange  Zeit  nach 
der  Extraction  zu  machen.  In  den  ersten  6  Wochen  schneidet 
sich  die  Kapsel  wie  Butter,  ohne  Zerrung  und  ohne  Verschiebung, 
vorausgesetzt  naturlich,  dass  keine  bindegewebigen  Verdickungen 
bestehen.  Diese  mussen  unter  alien  Umstanden  bei  der  Discission 
umgangen  werden.  Dieselben  gewaltsam  zu  zerschneiden ,  oder, 
wenn  sie  strangftrmig  sind,  auf  die  Nadel  aufzuroUen  und  zii  zer- 


reissen  ist  getUhrlich.    MembranSse  Nachstaare  nird  man  gew 
besten  rait  oder  ohne  ein  Stiick  anstossender  Iris  excidireo. 

Die  see II ndare  Discission  isteine  delicate  Operation. 
Das   Instrument,    eine  measerartige   Nadel,    muss  schneiden,   nicht  1 
reissen.     Schaft  iind  Schneide  mQssen  so  proportiooirt  sein,  dass  I 
beini   Ziehen    nnd    Wenden    Icein   Kammerwasaer    ausfliesst.      Der  I 
Schaft    darf   aueh    nicht    iinnOthig   dick    sein;    er   halt   dann    das 
Kammerwasser  wohl  zurflck,  erschwert  aher  die   Bewegiingen    des 
Messerchens  und  quetscht  die  Hornhaut.     Dies  letztere  schafft  eine 
znr  Sepsis  geneigte  Wiinde,  welche  Infectionskeime  zur  Entwickelung 
bringt  und  in's  Auge  iiberleitot,    besonders  wenn  ein  Kapselzipfel 
odor  etwas  GlaskOrper  in  den  Stichkanal  eindringt.   Dies  AUes  musa 
sorgfUltig  vermieden   werden.     Schon    langer  als  20  Jahre  mache  | 
ich  die  Operation  nie  anders  als  bei  starker  Focalbeleuchtniig  mit  j 
kuustlichem  Licht.    Man  muss  sehen,  was  man  thut. 

Von  verschiedenen  Seiten  hflre  ich  fiber  die  Gefahr  dieser  Ope- 
ration klagen.  Ich  habe  wohl  in  seltenen  Fallen  langere  Reizuog, 
offenbar  cyclitischerNatur,  daiTiach  auftreten  sehen.  Dies  war,  wenn, 
icb  die  oben  angegebenen  Vorsichtsmafsregeln  nicht  strenge  einhielt 
Alle  diese  Falle  wurden  schliesslich  gut,  iind  in  keinem  hatte  die 
Discission,  nach  der  Extraction  gemacht,  das  Sehverm5gen  ver- 
schlecbtert.  In  einigen  wenigen  blieb  es  dasselbe,  in  fast  alien 
wiirde  es  daiiemd  verbessert.  Ich  mtiss  sagen,  dass  in  einigen  FSl- 
len  vermehrte  Bulbusspannnng,  also  Glaukom.  darnach  auftrat,  wel- 
ches indessen  durch  salicylsaiires  Natron  und  Blutegel  sich  rasch 
besserte.  Merkwurdigerweise  befanden  sich  diese  Patienten  besser 
bei  Atropin-,  als  bei  Eserin-Instillationen.  In  einem  Falle  von  so 
henorgevufenem  acntem  Olaukom,  war  ich  gezwungen,  am  drittw 
Tage  eine  Iridektomie  zu  machen,  welche  das  Olancom  sofort  bft> 
seitigte. 

Die  Anfangs  erwahnten  8  Falle,  bei  welchen  ich  die  Iridekto- 
mie wahrend  der  Operation  ausfuhrte,  heilten  glatt  nnd  mit  gutedi.] 
Sehresultat,  2  mit  20/20. 

V.  Sclilnssbenierbangen.  Zum  Schlusse  darf  ich  also  wohl 
meine  frflher  ansgesprochene  und  diireh  fortgesetzte  Erfahrung  ba- 
st&tigte  Meinnng  wiederholeu,  nEtmlich:  die  einfache  Extraction 
ist  eine  ebenso  sichere  (durch  selteneres  Auftreten  cyclitischer 
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Procease  vielleiclit  sielierere)  Operation  als  die  combinirte, 
dieser  aber  nicht  tinr  cosraetisch,  aondern  audi  optisch 
entschieden  iiberlegen.  Ihre  grOsste,  ich  mSchte  sagen,  einzige 
8ch&tt«Qseite  besteht  in  ilem  zimeilen  atitlretenden  Irisprolaps.  Wenn 
derselbe  auch  difl  Heilung  nicht  wesentlich  gefShrdet,  so  ?erzOgert  er 
sie  doch  und  eri'ordert  wohl  meistena  eiiie  nachtragliche  Abtragiing. 
Ala  allgemeine  Methode  Hsst  sich  jedoch  die  ein- 
fache  Extraction  nicbt  eiupfehlea,  denn  so  lange  wir  Iris- 
prolaps  nicht  in  alien  Fallen  ausschliesaen  kOnnen,  iat  es  gewiss 
gerathen,  uberall  da  eine  Iridektomie  zu  machen,  wo  ein  Vorfall 
nicht  unwahrscheinlicb  ist,  d.  h.  in  alien  F&llen,  wo  die  Fupille 
nach  Beseitigung  aller  Reste  trofcz  zweckmSasiger  und  wiedei'holter 
Reponirungsversuehe  der  Iris  nicht  vollkommen  central  wird  oder 
bei  Bewegungen  des  Auges  nnd  der  Lider  sich  verzieht.  Wenn 
man  sich  also  nicht  durauf  caprizirt,  die  Iris  iminer  zu  schonen,  so 
wird  man  in  ungefShr  funf  Sechstteln  der  FSlIe  nach  Beendigung 
der  Operation  mit  grosser  Wahrscheinlicbkeit  voraussagen  k5nnen, 
dass  die  Iris  nicht  vorfallen  wird.  Schickt  man  daiin  noch  eine 
Discission  der  Kapsel  nach.  so  erh&lt  man  Itesultate,  die  weder  an 
G«t«  noch  an  Best&ndigkeit  etwas  zu  wflnschen  librig  lassen. 

Herr  Uaase  ("Hamburg): 

Icb  erlanbe  mir  ku  bemerken.  dass  die  ilcsinfii;irendeii  Eiiispritxuugcn 
nnd  AnsspQlungeD  dor  vordereD  Kainmer,  die  Knapp  soebcu  erwUmte, 
nicht  desinticirend  sind  und  nichl  keimtOdtend  wirken  kOnuen.  Urn 
eine  keimtiidteude  ^'irkung  auszuUben.  muss  eine  Sublimatlosung  von 
1  :  1000  eine  Minute  einwirken,  eine  Zeit,  in  der  das  Auge  eine  so 
Starke  SublimatlSsung  nicbt  vertragen  kann.  Wollen  Sie  die  gewdliulich 
benotzte  Sublimatlfisiing  von  1  :  5000  auwenden ,  so  muss  diese  eiue 
TerhUltnissmassig  viel  ISngere  Zeit  einwirken.  und  wird  das  Auge  auch 
diese  sctawacbe  LOsung  nicht  ohne  Scbaden  liingere  Zeit  TCrtragen 
kOunen.  Teh  glaube  daher,  dass  die  zum  Zweck  der  Antisepsis  in  die 
vordere  Hammer  gemacbten  Einsiiritzungen  nnd  AusspUlnngen  bei  dor 
Extraction  nicht  nur  (Ibei'tiUssig  sind ,  sondem  leicbt  scliiidlich  wirken 
kOnnen. 

Herr  Knapp  (New-York): 

Ich  woUte  nur  noch  bemerken,  dass  icb  in  der  Mebrzahl  der 
Faile  eine  Nachoperation  roache,  urn  die  Sehscblirfe  zu  beben,  und  dass 
icb  raeinc  Nachoperationen  meist  in  der  dritten  Wocbe  mache ;  je  eber 
die  Nat:hoi>e ration  gemacht  wird.  ilesto  neniger  bart  und  unnacbgiebig 
ist  die  Kapsel  and  desto  geringer  die  Operation.  Ich  vermeide  sorg- 
Kltjgi    an    der  Kapsel    irgcndwie    zu    zerren,    und   scbiieide  nur  durch 


weiche,  iiiclit  verdichtete  Theile  derselben ;  der  Sclmitt  muss  gehen  wie 
durch  Butter.  Ich  babe  bei  dem  ersten  Hundert  der  Operatiouen  in 
54  Fallen  Nacboperationeii  gemacbt,  bei  den  letzten  65  Extractiouen  in 
80  *\'^  der  Falle.  Die  Nacboperation  gilt  mir  also  als  Kegel,  uud  die 
Sebscliarfe  bat  sicb  ganz  bedeutend  geboben.  Ich  babe  im  ersten  Hun- 
dert der  Falle  die  Indicationeu  nur  auf  die  Falle  ausgedehnt,  wo  ich 
20/40  (ungektinstelte)  bekam,  aber  in  den  letzten  65  Fallen  habe  ich 
Nacboperationcn  gemacbt  bei  Augeu,  die  20/30  Sebscharfe  batten,  bei 
20/40  und  20/50  meistens  und  constatirte  in  34  ^/^  20/20  Oder  voile 
Sebscharfe.  Ich  mache  die  Nachoperation,  sowie  ich  sebe,  dass  das 
Kammergcbiet  nicht  vollkommen  klar  ist,  selbst  wenn  die  Leute  ein 
gates  Sehvermogen  babcn  und  nur  bier  und  da  Trttbungen  an  der  Peri- 
pherie sind.  Ich  bin  dann  sicher,  dass  der  Patient  nicht  nach  Monaten 
wiederkommt  und  ein  schlechteres  SehvermOgen  hat,  als  wenn  er  geht. 
Ich  suche  die  Patienten  mit  den  Vorbedingungen  des  dauemd  besten 
Sebvermogens  zu  entlassen,  und  bei  den  Hunderten  von  Nachoperationen 
ist  nie  ein  Auge  verscblechtert  worden. 

Herr  Ilaltenhoff  (Geuf): 

Es  ist  auffallend,  dass  heute  die  wichtigsten  Vota,  die  der  Herren 
Gayet,  Schweigger,  Galezowski,  Wecker,  endlichProf.  Kuapp, 
sammtlich  der  Operation  ohne  Iridektomie  das  Wort  reden,  und  zwar 
auf  Grund  grosser  Zahlen,  auf  Grund  zum  Theil  mehrjahriger  Erfah- 
rungen.  Andererseits  liess  Prof.  Alfred  Graefe  vorhin  mit  einer  ener- 
gischeu  Kopfgeste  ein  Wort  fallen,  das  mir  einen  sehr  grossen  Anklang 
in  der  Versammlung  zu  finden  schien:  Immer  mit  Iridektomie.  Es  ist 
also  nicht  anzunchmen,  dass  die  Majoritat  der  Versammlung  den  statt- 
gcfundenen  Reden  der  genannten  Herren  ganz  beistimmt.  Wenn  man 
auf  dem  sehr  unwissenschaftlichen  Wege  einer  Abstimmung  hier  in  der 
Versammlung  die  Sache  zu  einer  formellen  scheinbaren  LOsung  bringen 
wollte,  so  glaube  ich,  es  wtirde  die  Majoritat  nicht  mit  den  znerst  ge- 
nannten Herren  tibercinstimmen.  Ich  wttrde  mich  wahrscheinlich  in 
diescm  Falle  gewissenhaft  des  Votums  enthalten.  Ich  habe  seit  etwa 
einem  Jahre  eine  kleine  Reihe  von  Staaroperationen  ohne  Iridektomie 
gemacbt;  die  Reihe  ist  nicht  gross,  es  sind  etwa  20  Falle,  die  Statistik 
kommt  also  dabei  nicht  in  Betracht,  ich  habe  aber  den  Eindruck  gehabt, 
dass  die  Operation,  wie  ich  sic  in  Paris  von  Panas,  Wecker, 
Galezowski  babe  machen  sehen,  ihre  guten  Seiten  hat.  Ich  habe 
eigentlich  nie  so  zufriedenstcllende  Erfolge  mit  Iridektomie  gehabt;  ich 
habe  allerdings  cinige  Prolapsusfiillc  gesehen,  das  war  aber  bei  sehr 
aufgeregtcn  unruhigen  Kranken  oder  nach  erwiesenen  kleinen  Ver- 
letzungen.  Wenn  nun  Herr  Critchett  von  seinem  Vater  spricbt, 
so  wissen  wir,  was  das  zu  bedeuten  hat:  wir  haben  den  alten  Herm 
Critchett  glttcklicherweise  auf  mchreren  Congressen  getroffen  und 
haben  ilm  reden  lioren.  Seine  Erfahrung  war  eine  sehr  ausgedehnte 
und  seine  Beobaclitungsgabe  eine  sehr  feine,  unparteiische.  Warum 
war  der  nun  zuriickgekonimen  von  der  scheinbar  brillanten  Operation 
ohne  Iridektomie?  Herr  College  Critchett  sagte  uns,  well  er  gefun- 
don   hat,    dass   dieso  Operation   mehr  Chancen   bietet   fflr  nachtragliche 
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Verschlimmerung ,    nSmlich   einerseits  Iridochorioiditis  mit    Gefahr    der 
sympathischen  Ophthalmie ,   andererseits   glaukomatOse  Drucksteigerung. 
Ich    glaube,    dass    dies  Punctam    saliens    differeutiac   der   beiden    Ope- 
rationen   noch  besprochen  werden  sollte.     Ich  kann  daruber  nicht  viel 
sagen,  ich  habe  bei  den  Fallen,  wo  ich  ohne  Iridektomie  operirt  babe, 
ooch    keinen  glaukomatdsen   Druck  gesehen,    die  Irisprolapse  sind  alle 
ganz  gut  geheilt,   aber  ich   weiss  nicht,   wie  es   spfiter  wird.     KOnnten 
nns    z.  B.   unsere   Pariser  Collegen,   die   so  viele  Operationen  ohne  Iri- 
dektomie gemacht  haben,  aus  ihrer  Erfahrung  etwas  darttber  mittheilen, 
ob  von  den  von  ihnen  mit  voUkommenem  Erfolg,   centraler  runder  Pu- 
pille   Operirten   nicht  einige  sp&ter  Glaukom  bekommen  haben,  oder  ob 
Olaukom    nach  Prolapsus  hftufiger  war.     Dies   ist  ein  wichtiger  Punkt: 
schfitzt    die   Iridektomie,   die   man   beim   Staar-Auge  macht,  gegen  zu- 
kQnftiges  Glaukom?    Ich   will   die   Sache    nicht  entscheiden,   allcin  die 
^inzigen  glaukomatSsen  Zutalle,  die  ich  gesehen  habe,   wareu   bei   Ex- 
t:Tactionen  mit   schdnen  Iridektomien.     Ich  erinnere   mich   dreier  FSlle 
^md    glaube,     die    Herren    haben    das    auch    gesehen,    dass    nach    der 
C3r r a e f e ' schen   Extraction   mit  Iridektomie    —    —    Prasident:  Die 
Zeit    ist   vorflber.    —    Herr  Haltenhoff:   Ich   mOchte   also   nur  die 
Xlerren    auffordem,    ihre  Erfahrungen   mitzutheilen  liber   die  Frage  des 
Olaukoms  nach  Cataractextraction  mit  und  ohne  Iridektomie. 

Herr  Prof.  Graefe  beantragt: 

aber  diesen  einen  Punkt,  ob  mit  oder  ohne  Iridektomie  zu 
extrahiren  ist,  die  Discussion  in  einer  sp&teren  Sitzung  noch- 
mals  aufzunehmen. 

Prasident: 

Wir  kOnnen  sehen,  ob  noch  Zeit  dazu  sein  wird. 

Herr  Meyer  (Paris): 

Si  j'entre  dans  ce  moment  dans  la  discussion,  ce  n'est  pas  pour 
me  prononcer  sur  la  valeur  de  Tiridectomie  dans  Textraction  de  la 
cataracte.  Dans  la  demiere  reunion  de  Heidelberg  en  1887  j'ai  parle 
trop  longuement  sur  cette  question  pour  y  revenir  aujourd'hui,  mon 
opinion  n^ayant  pas  change.  —  J'ai  demande  la  parole  au  sujet  du 
rapport  de  M.  Schweigger.  Notre  confrere  a  critique  d'une  fagon 
aussi  spirituelle  qu'acerbe  les  statistiques  des  extractions  de  cataracte, 
et  assorement  il  n'a  pas  tout  k  fait  tort.  Seulement  on  ue  se  rend 
pas  compte  de  ce  que  ces  critiques  doivent  prouver,  soit  contre  Tope- 
ration  avec  iridectomie,  soit  en  faveur  de  la  methode  sans  iridec- 
tomie.  Car  le  d^bat  ne  portc  plus  comme  autrefois  sur  le  nombre  des 
succ^s  et  des  insuccds,  mais  sur  la  possibilite  d'eviter  les  enclavements 
de  riris,  k  tel  point  que  les  statistiques  actuelles  comme  celles  de  Tave- 
nir  devront  forcement  introduire  dans  leurs  tableaux  une  colonue  speciale 
pour  le  chiffre  des  cas  gu^ris  avec  une  pupille  ronde  sans  synechie  anterieure. 

Enfin,  notre  confrere  de  Berlin  a  terminc  son  rapport  en  cit<ant  des 
paroles  par  lesfjuelles  v.  Graefe  lui-meme  a  indique  les  avantages 
d'une  pupille  ronde  apres  Textraction  de  la  cataracte.  Ces  paroles,  il 
aurait   ete  peut-Mre   utile   de  Tajouter,   ont   ete  prononcees  lorsciuc  M. 


Jacobson  est  vena  propoaer  son  precede  d' extraction  avec  one  trta 
large  iridectomie  en  baa,  c'est  ft  dire  qoelques  annees  avant  I'introdiio- 
tioQ  de  I'opSration  de  Graefc,  et  je  ae  sais  vraimeat  pas  s'il  est  ad- 
missible de  retonrner  ces  mfimea  paroles  centre  cette  operation  et  contiw 
son  aateur,  celui-ci  avant  lui-mSme  discate  avec  Due  enti^re  bonne  fat 
le  pour  et  le  centre  de  cette  question,  loi'sqa'il  a  propo86  plus  tan)  d» 
combiner  Textraction  avec  nne  tres  i)etite  iridectomie  en  hant,  ~  ~ 
tost  cas,  je  vouiirais  pour  ma  part  placer  k  cAt6  de  cette  citation.  noV 
autre  parole  du  nialtre  declarant  (|ue  toute  synecbie  anterieure  est 
damnum  permanens  qui  raenai'e  constamment  I'avenir  lies  vera  qui' 
en  sont  atteints. 

Herr  de  Wecker  (Paris): 

L'on  veut,  eii  citant  uu  passage  de  v.  Graefe,  jeter  le  discredit 
SOT  I'estraction  simple,  disant  que  tout  oeil  qui  f^aerit  avec  une  attacW 
de  Tiris  &  la  section  est  un  organe  atteinl  d'une  tare  qui,  dans  i» 
avenir  plus,  on  moins  loiutaiu,  pent  lui  devcnir  funeste.  Soit,  mats  ca 
n'est  que  depuis  que  nous  faisons  des  extractions  simples  que  nom 
voyons  Ic  tremhlotement  de  I'iris  se  reproduire  chez  nos  oper^.  Lor»- 
que,  il  y  a  13  ans,  je  pri^seiitais  ici  mfme  men  travail  snr  I'extractiui 
simple  et  que  j'engageais  mes  confreres  It  un  retour  k  cette  operation.  Jb 
sontenais  qu'cllc  donnait  infiniment  moins  sonvent  lien  k  dcs  enclavo- 
ments  iridiens  et  capsulaires.  M.  Otto  Becker  lui-m^me  m'accordoit- 
alors  qu'on  ne  diss^nait  presque  jamais  un  oeil  op6re  par  le  pn>c6d6 
de  V.  Graefe,  sans  rencontrer  un  enclavemcnt  on  une  adherence  ila 
I'iris  pres  des  angles  de  la  jilaie.  On  voit  que  la  citation  de  M.  Meyer 
pourrait  fncilcnient  allcr  k  I'cncontre  de  ce  qu'il  d^sirait  vouloir  d6- 
montrer. 

Herr  Otto  Becker  (Heidelberg): 

Nur  eine  gam  kurze  Bemerkung,  Es  ist  ganz  riclitig,  was  Herr 
de  Wecker  von  mir  angefOlirt  liat.  Was  icb  gesagt  babe,  berieht 
sicb  aber  anf  die  damals  von  mir  anatomisch  nntersuchtcn  Augeu.  Ich 
kann  im  Augenblick  niuht  sagen,  wievicle  dnvon  nacb  der  Metliode  ohne 
Iridektomie  und  wieviele  mit  Iridektomic  operirt  waren,  Diese  Unlets' 
snchnngen  sind  aber  angestcllt  zu  einer  Zeit,  wo  wir  AUe,  und  auck. 
meine  Freunde,  die  mir  die  Augen  zur  Untersuchung  geschickt  habeii(.r 
ansnahmslos  mit  Iridektomie  operirt  haben.  so  dass  ich  glaube  nicht  fehl 
zn  gehen,  wcnn  ich  sage,  es  sind  vielleicht  2  oder  3  von  den  Augen,, 
die  ich  untersncht  hatte,  ohne  Iridektomie  und,  wenn  ich  nicht  irre, 
etwa  20  mit  Iridektomie  operirt  gcwesen.  l>er  Sinn  meiner  Worte  soUWj 
damals  sein,  und  den  halte  ich  fest,  dass  es  Qberhanpt  schr  selten  isti; 
dass  nicht  Anheilungen  nnd  AdhSsionen  mit  der  Iris  vorkommen,  abar 
einen  Schlnss  anf  die  TorzUglichkeit  dcr  Operation  obne  IridektomiS 
gegcnllber  der  Operation  mit  Iridektomie,  glaube  ich,  darf  man  aus  dieser 
meiner  Bemerkung  nicht  Ziehen. 
Herr  Scbweigger  (Berlin): 

Ich  woUte  nui-  Herm  Meyer  erwidem,   dass  ich  raich   gefen  di( 
'  abliche  Art  der  Cataractstatistik  ausgesitrocjien  habe,  weil  ich  eino  Von 


[  Itessening  derselben  wMscbe.  Die  Worte  ron  Graefe,  die  ich  ange- 
1  fllhrt  habe,  sind  dem  Sitzangsbericht  von  1864  entnommen :  dass 
I  v.  Graefe  sdne  Ansicht  geiindert  bat,  ist  bekaoiit. 

Berr  Meyer  (Paria): 

LacitatioD  de  ropinion  de  Graefe  au  snjet  de3  ayn6chies  antferieurea 
ayant  Hi  mise  en  doute,  je  declare  formellement  que  cea  paroles  ont 
6te  prononc^ea  par  v.  Graefe  ici  m^me  dans  une  reunion  de  la  socifit6 
de  Heidelberg,  et  je  m'engage  k  les  reproduire  te^taellement  lorsqae 
j'anrai  en  le  temps  de  les  rechercher  dans  les  comptes-rendns  de  la  soci^t4. 

[Voyez  -Sitznngabericbt  der  opbtbalmologiscbcn  GeseUscliaft  imJahre 
1868,  p.  436,  in  Zehender's  Kliniscbe  Monatshiatter.-  v.  Graefe: 
Hinsichtlich  der  Irisexcisiun,  so  m^cbte  icb  micb  nocb  einmal  fflr  die 
grfifiste  Genauigkeit,  wie  sie  von  Anfang  an  empfolileD,  aussprechen. 
Vergessen  wir  nicht,  dass,  abgeaehen  von  alien  directeren  Einftussen 
anf  die  Heilnng,  jedwede  Synrabia  anterior  eine  Art  damnum  per- 
maneaa  ist,  dass  die  Augen,  welche  rait  Synecbien  bebaftet  sind, 
jedenfalla  als  diaponirt  zn  sptitereii  Reizzustauden,  Drucksleigerungon  etc. 
angesehen  werden  mOssen. 

Je  ne  aaurais  trop  r^p6ter  que  I'excision  de  I'iris  merite  de  fixer 
toDte  I'attention  da  cbirnrgien.  N'oubtions  Jamais  qn'abetraction  faite 
de  tonte  influence  immediate  sur  la  guerison,  la  syn^cbie  antfrieare 
est  une  sorte  de  damnum  permanens,  que  les  yeux  qui  en  sont 
atteinls  sont  constamment  expoa^a  ^  des  infiammations,  &  des  dangers 
de  tonte  esp&ce  qui  tdt  on  tard  penvent  fairc  irruption.  (Annates 
d'ocnlistique,  p.  270,  Mai-Juin  1869.)] 

Herr  Knapp  (Sew-Tork): 

Ueber  die  Benrtbeilnng  der  Extraction  mit  nnd  ohne  Iridektomie 
mdcbte  icb  als  wesentlicb  bemerken,  dass  die  Meisteo,  die  die  Iridek- 
tomie befUmortet  haben,  die  andere  Operation  nicbt  gcsehen  baben. 
(Rufe:  Wie?)  AUe  unsere  jflngeren  Collegen,  es  ist  die  Mebrzahl.  .  .  . 
Icb  will  wciter  aagen.  dass  die  Operation  obne  Iridektomie  durcbaua 
nicht  in  alien  Fillcn  gemacht  werden  soil,  die  ausscbtiesalicbe  Ope- 
mtion  wird  sie  nie  werden.  Die  Iridektomie  ist  in  einer  gewissen  An- 
»hl  der  F&Ile  zur  Abwendung  von  Gefahr  gerade  so  nnertfisslicb,  wie 
das  Sicberheitsventil  am  Dampfkessel.  (Bravo !)  Aber  cs  giebt  eine  ganze 
Henge  vortreffliclier  Maschinen,  die  liber  den  Ocean  von  einem  Ende 
zam  andem  gehen,  obne  je  das  Sicberheitsventil  ku  gebrancbcu.  (Ruf: 
Aber  haben!)  Gewiss,  zur  Hand  haben  niuss  man  es  immer.  Wir 
kCnnen  getrost  sagen,  nu<l  icb  kann  ans  meinen  Erfahrungen  schliessen, 
dass  roan  gewiss  5  Operationen  unter  6  ohne  Iridektomie  machen  kann 
(Ruf:  Ganz  richtig!),  wo  man  wahrend  der  Operation  nnd  nach  der- 
eelben  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wabrscheinlicbkcit  sagen 
kann :  bier  wird  kein  Prolaps  erfolgeu  (Ganz  richtig!),  und  diesen  Vor- 
tbeil  bei  der  hestebenden  Sicherbeil  mOcbte  icli  meinen  Patieuten  nicht 
entziehen. 

SehluBS  der  Sitiung  I2i/i  Uhr, 


Opklbal.  CosciHi.    Heidelbeig  IM 


L  Demonstrations-Sitziing.  —  Donnerstag  den  9.  Angnst 

2Va  Uhr  Nachxnittags  in  der  Uniyereit&ts-Aagenkliiiik. 

X.  Herr  DINKLER  (Heidelberg).  —  Ueber  Gonokokken 
im  Hornhaut-  und  Irisgewebe  nach  perforirender  Ke- 
ratitis in  Folge  gonorrhOischer  Conjunctivalblennor* 
rhOe.^) 

Meino  Herren !  Yor  der  aDgekundigten  Demonstration  darf  ich 
mir  vielleicht  fQr  einige  erUuternde  Bemerkungen  Ihre  Aufinerksam- 
keit  auf  kurze  Zeit  erbitten. 

Angeregt  durch  die  E.  Bumm'sche  Monographie:  .Ueber  die 
gonorrhdischen  Schleimhauterkrankungen,  den  Gonokokkus  Neisser' 
suchtc  ich  mich  Ende  86  in  der  A.  Graefe*schen  Elinik  zn  Halle 
von  dem  in  obiger  Publication  beschriebenen  Yerhalten  der  Tripper- 
kokken  gegenQber  dem  Conjunctivalgewebe  zu  uberzeugen.  Nach 
einer  Beihe  von  Versuchen  gelang  es  auch,  die  Mikroben  in  der 
von  B  u  m  m  geschilderten  Y erbreitung  sowohl  aof  als  auch  im  Con- 
junctivalepitbel  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  und  zwar  fanden  sich 
die  Kokken  in  rasenartigen  Auflagerungen  auf  der  Epitheloberflftchef 
so  lange  letzteres  noch  keine  st&rkere  Lockerong  seines  Zellgef&ges 
erfahren  hatte,  wiLhrend  sie  zwischen  den  Epithelien  in  grOsseren 
Mengcn  und  reihenf(5rmigen  Colonieen  nur  dann  auftraten,  wenn  die 
Zellverbindung  fast  gelOst  und  die  Safkspalten  zu  unregelmftssigeD 
Kanalen  erweitert  waren.  —  Zwei  gerade  zu  dieser  Zeit  wegen 
blennorrhoischer  Perforativkeratitis  (GonorrhOe !)  vorgenommene  Exen* 
terationen  ermOglicbten  es  mir,  diese  Untersuchungen  auch  auf  den 
Augapfel  zu  ubertragen  und  vor  allem  die  Frage  bezflglich  des  Yer- 


1)  Wegen  der  geringen  Zeit  konnte  der  Vortrag  nicht  in  dieser  officiellen 
Weise  gehalten  werden. 
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iultens  der  Tripperkokken  zur  CorDea,  resp.  des  atiologisehen  Zu- 

gaiiimenhang;es  zwiachen  Conjunctivaltripper  iind  Ferforativkeratitis 

derliosung  Daher  zu  bricgen,     D4  na«h  Bumm  (1-  "■)  ^'^  Mikroben 

DOT  in  Cylinderepithel  einzudringen  und  in  deraselben  sich  festzusetzen 

rermfigen,  und  feraer  das  Bindegewebe  so  gut  wie  steril   gegeimber 

eiuer  derartigen  Pilziuvasioii  anzneelien  ist.  so  war  a  priori  von  der 

CntersuehuBg  dieaer  Homhautaffcrtionen  auf  Tripperkokken  niir  ein 

aegatives  Kesultat  zu  erwarten:  imruer  erschien  mir  eine  eingehende 

Pntersucbung,  einmal  schon  wegen  der  Seltenheit  der  Priparate  von 

Srossem  loteresse  zu  sein,    anderntfaeils  glaubte  ich  micb  aucfa  zu 

der  Hoffnung   berecbtigt,    bei   genauerer   Priifting    einige   Anhalte- 

^tinkte  zur  Enischeidung  der  Frage  zu  gewiDueii,  ob  es  sich  in  den 

Widen    rorliegenden   Fallen   um    eiue   Miacbinfection    handelt,    der 

*Q    Folge   auf  einen   durch   Tripperbokkenansiedelung  vorbereiteten 

^oden  andere  pyogene  Mitroorganismen  zur  Kntwifklting  gelangt 

sind  und  die  Erkrankung  des  AugapfeLs  bewirkt  hahen,  oder  ob  doch 

<lie  Cornea  eine  Ausnahme   von  der  Bumm'schea  Kegel  fiber  die 

Inuinnitat   der  Plattenepithelmenibraneii  gegeniiber  einer  Tripper- 

Vokkeninvaflion  niacbt.  Die  beiden  Exenterationen,  deren  Praparate  mir 

dnrcJi  die  Giite  des  Herm  Geh,  Rath  Graefe  Ireundlichst  tlberlassen 

irunlen,  wurden   in  der   bekannten.    neuerdings   von   Dr.  Bunge  in 

eitenso  beschriebeoen  Weise')  ausgefuhrt,  und  zwar  die  eine  an  einem 

2jfibr^en  Madchen,  Bertha  Franz,  welches  von  ihrer  alteren. 

an  UrogenitaltrippCT  leiilcnden  Schwester  inlicirt  war,  die  andere  an 

einem  28jahrigen,   mit  Hamrohrentripper  behafteten  Maurer,   Carl 

Eckebrecht.     Beide  Praparate  wurden  nach  sorgfaltiger  H^rtung 

in  ab6olat«m  Alkohol  in  Celloidin  eingebett^t  und  die  Schnitte,  nach 

Aotidsnng  dea  Celloidios,  in  einer  noch  sp&ter  zu  beschreibenden  Weise 

gefftrbL 

Znnacbst  einige  Worte  uber  das  makroskopiscbe  Verhalten  der 
Priparate.  Das  erstere,  welches  ich  zur  besseren  Orientining  in 
roebreren  Eiemplaren  zur  Ansicht  aosgelegt  babe,  zeigt  eine  be- 
bltchtlicbe  staphylomatftse  Deformirungdes  vorderen  Bulbusabschnittes; 
die  Cornea,  zum  grSsseren  Theil  eiterig  zerstfirt,  ist  mit  der  Iris  zu 
einem  einheitlichen  Ganzen  yerscbmolzen,  die  vordere  Kammer  unter 

i)  Ucbw  Eienterntion  des  Auges  von  Dr.  P.  Bnnge.  Halle.  L.  Hof- 
•t«tttr 


Vertiefung  der  hinteren  aufgehoben,  Linse  and  Ciliark&rper  in  toW 
etwas  nach  voro  gedr^ngt.  Das  zneite  Pr^parat  zeigt  die  bekaDnta 
topographisehen  Verhiltaisse  bei  Meinen  und  frischen  HornhautpeN 
forationen,  —  Bezuglich  der  bistologischen  Details,  wekhe  in  vielfflf 
Beziehung  voUea  Interease  beanspmchen,  kann  ieb  mieh  unter  Hio- 
weis  auf  die  in  Balde  im  von  Graefe'scben  Arcbiv  erscheineDdt 
ausfubrliebere  Pablication  kurz  faasen ;  pathologiscb-anatomisch  wirt 
der  Proneas  ebenso  wie  die  eiterigen  Entzflndungen  der  Qbrigen 
Organe  diircb  eine  primare  eitrige  Entzflndurig  und  eine  in  ihr« 
Intensitat  aehr  wechaelnde  secundare,  reactive  oder  regenerative  Neo. 
bildung  binlanglich  cbarakterisirt ;  erstere  erfolgt  lutter  dem  bekaimtai 
Bilde  der  eitrigen  Einschmelzung,  letztere  in  Form  von  BindegH 
webs-  und  Epithelzellenproliferation  uad  GefUssneubildung.  Wicbtigfli 
ist  es  mjr,  an  dieser  Stelle  einen  kurzen  Abriss  der  bakteriologischeSl 
Ergebnisae  der  mikroskopiscben  Untersuehung  uuter  Bezug  auf  d 
aufgestellten  6  Praparatfi  zu  geben.  Da  mir  aus  der  Untereuehua 
escidirter  Gewebestflckchen  aus  gonorrhfliscb  erkrankten  Conjunctive 
einigennafsen  bekannt  war,  daas  die  Scbwierigkeiten  einer  geeiguetai 
Farbung  nicht  gerlng  aind,  so  richtete  ich  zunacbst  meioe  Aufmerfei 
sanakeit  auf  die  Oberflacbe  der  Scbnitte  durch  die  oben  erwaboMB 
PrSlparate,  in  der  Ueberzeugung,  dass  sich  die  Tripperkokken  sichew 
lich  am  ehesten  auf  dem  von  nacbgewiesenermafsen  kokkenreichen 
Eiter  umapiilteu  Comealepithel  finden  wllrden.  Nach  sorgffil- 
tiger  Unterauchung  liesgen  sich  mit  voller  Kegelm^sigkeit  uad 
Gleichartigkeit  in  sJlmnitlicheii  Praparaten  Mikroorganismen  nacb- 
weisen,  deren  Fonn  und  Grdsse,  deren  Verbalten  gegenuber  im 
Gewebe  und  zelligen  Elementen  und  gegeniiber  den  angewendeUI, 
Farbstoffen  in  jeder  Hinsicht  dem  der  Tripperkokken  eiitspricht.  IS 
der  weiteren  Ausbildung  der  Farbetechnik,  die  oinige  Schwierigkeitfll 
bereitet,  gelang  auch  der  Nachweis  der  Mikroorganismen  im  Binda 
gewebe  der  Hornhaut  und  Iria,  —  Auf  der  Oberflilche  des  Epithd 
finden  sicb  die  Eokken  meist  in  grOssereu  Verbinden,  tbeils  nb( 
eine  grossere  Strecke  bin  mebr  raseDf()rratg  ausgebreitet,  tbeils  BUI 
uiebr  nach  Art  von  Zoogloeen  in  iimschriebenen,  daH  Niveau  knopl 
fSrmig  uberragenden  Haufen.  Schon  bei  einer  oberflachlichen  I 
trachtung  einea  solcben  Kokkenhaufena  (allt  im  Ailgemeinen  die  pais 
weiae  Anordnung  der  einzelnen  Individuen  auf,  wabrend  an  dn 
peripher  galegenen  Esemplaren  haufig  das  bekannte  Tetrakokkenbill 
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mt  Beobachtiing  gelangt.  In  ihrer  Foriu  iind  Grftsse  differiren 
die  einzelnen  Mikroorgauismen  nur  innerhalb  ziemlich  engtr  Grenzen, 
mi  zwar  zeigeo  die  kleineren  Esemplftre  eine  mehr  rtmdliche,  die 
grusseren  ausgewachsenen  eine  eiquisit  halbmondftrmige  Geatalt. 
Zwischen  diesea  beideo  Formen  finden  sich  gewisse  Ueberg&nge,  die 
die  einzelnen  Eotwicklungsphasea  in  der  voa  Biimm  angedeiiteten 
Weise  zu  illustriren  vermilgen;  ihre  Vermehrung  erfolgt  offenbar 
dareli  Qiiertbeilung  der  ausgewachsenen  Diplokokken  und  zwar  in 
ciner  sentrecht  zii  dem  Lingsdurchmesaer  einer  jeden  Kokkenhalfte 
liegenden  Theiliinasebene,  so  dass  au3  einem  Diplokokkas  ein  Tetra- 
koikiis  entsteht,  dessen  einheitliches  Bild  erst  mit  der  weiteren  Ent- 
inckeinng  und  der  dadurch  bedingten  gegenaeitigen  Verschiebung  der 
(inzelnen  Kokkeueiemplare  allmahlich  zu  der  regelrechten  Diplo- 
kolikeDromi  umgeatempelt  wird.  —  Haben  sicb  weiterhin  die  Kokken 
Mumal  aaf  der  Oberflacbe  des  Epithels  festzusetzen  vermocht,  so 
Wirken  sie  —  mininoam  partem  jedenfalls  durch  rnechanische 
iieizung  —  vorwiegend  wohl  dnrch  die  bei  ibren  Stoffwechselvor- 
gingen  gebildelen  Ptomaine  Oder  Toiiue  unter  dem  Bilde  erhOhter 
jlttstrfimung  und  Lockerung  des  interepithelialen  Gefuges  entzund- 
fiche  Verinderungen  und  prfiftiien  sich  30  selbst  die  Biibaen.  auf 
'elchen  sie  die  Kpitbelmtinbran  in  continuir lichen  Ziigen  zu  durch- 
micheni  vermftgen. 

Durcb  die  weiter  fainztitretende  Emigration  weisser  Blutzellen 
nod  beginnende  eiterige  Einscbnielzung  wird  der  entzQndliche  ProzesB 
njcht  Dur  histologisch,  sondern  auch  bakteriologisch  weit  complicirter, 
da  die  Eiterzellen,  vennOge  ihrer  Eigenscbaft  corpusculire  Elemente 
in  sich  aufzunebuien  uod  mit  diesen  sich  selbstthfitig  weiter  zu  be- 
wegeu.  eiue  diffnsere  Verbreitung  und  Verschleppung  der  Kokken 
«rmOglichen.  Und  dass  thats&chlich  eine  Propagation  der  Mikro- 
organismeu  diirch  die  Wanderzellen  erfolgt,  geht  meiner  Ausicht 
sach  rait  voller  Sicherheit  daraus  hervor,  dass  aich  kokkenhaltige 
Zellen  hinter  der  Zonula  Zinnii  finden,  obne  dass  continuirticbe 
MikroorganismenzQge  im  Kxsudat  der  hinteren  Hammer  oder  im 
CiliarkOrper  bei  anscheinend  intactem  Strahlenbilndchen  nachzuweisen 
sind.  Es  kaun  daher  dariiber  kein  Zweifei  herrscben,  dass  die  Mikro- 
organismen  intracellular  in  den  Glaskdrperraiim  gelangt  sind,  ganz 
analog  dcD  pigiiienthaltigen  Eiterzellen,  welche  zwischeo  sie  ein- 
gcstreut  offenbar  ebendahin  iuvadirt  siud,  nachdem  sie  in  der  Irifl 


und  dem  CorpuB  ciliare  das  durch  die  entzundlichen  Vorgang) 
gewordene  Pigment  in  sich  aufgenonimen.  Es  spricbt  fenier  dJese 
Beobacbtimg  von  hokkenbaltigeii  Eiterzellea  mit  Entscbiedenheit  fSr 
die  Activitat  der  Zellen  bezuglicb  dea  Zustandekommeiis  der  iotra- 
c«llularen  Lagerung  der  Mikroorganismen.  Denn  nimmt  man  an, 
daaa  die  Tripperkokken  diircb  sicb  selbst.  wie  Bumm  es  vorzieht, 
in  die  Zellen  einzudringen  vermOgen,  so  kann  dies  docb  ntir  iinter 
der  VoraiiBsetzung  einer  verriDgerten  Besistenz,  einer  Art  von  Lah- 
mung  des  Zellprotoplasnaas  gescbeben,  nnd  dieser  wlderspricht  wiedei^" 
um  direct  die  Bewegungsfahigkeit  der  kokkenhaltigen  Zellen,  die 
man  zur  Erklarnng  ibrer  diflusen  Verbreitung  in  den  vorliogenden 
Praparaten  supponiren  muss,  wenn  man  ale  nicht  durcb  den  von 
dem  Augeninnern  nacb  der  Cornea  gerichteten  Saftstrom  von  da 
Cornea  nacb  dem  Glaskorperraiiio  passiv  transferirt'  wisnen  wilL 
Wahrend  dieser  Wandernngcn  warden  sicli  naturlicb  gewisse  Wechsei- 
bezieliungen  zwischen  Kokken  und  Zellsubstanz  geltend  macben,  die' 
einnial  mit  dem  Untei^ange  der  Zellen  und  zweitens  mit  dem  der 
£okken  ein  Ende  finden  konnen. 

Dass  die  Kokken  ubrigens  wirklicb  innerbalb  des  Protoplasniu, 
der  Eiterzellen  liegen,  scheiut  mir  durch  die  Beobachtung  \6\l\g 
gesichert  zu  sein,  dass  sich  in  annahernd  rnnden  Zellen  peripher 
gelegene  Kokkenhanfen  finden,  welctie  die  Zellraembran  oder  proto- 
plasmatische  Randverdicbtung  ganz  circumscript  vorwSlben  oder  vor- 
bncbten. 

Eehren  wir  nacb  dieser  Abscbweifung  zti  der  allgemeineren  Vw- 
theilung  der  Kokken  in  den  einzelnen  Geweben  zuruck,  so  finden  sie 
sicb  ausaer  auf  und  im  Epithel  in  grossen  Mengen  in  dem  d«n 
Cornealepitheldefect  ausfullenden  Exaudat  un{l  zwar  theils  intracellular, 
theils  frei  zwiachen  den  Zellen,  in  letzterem  Faile  hSufiger  in  fibri- 
nSse  Aiisacbwitzungou  eingescblossen.  In  iinmittelbarem  Amscblusse 
bieran  finden  sie  sicb  in  dem  aus  Irisgewebe,  Hombautreaten  mid  nen- 
gebildeten  Gefassen  bestohenden  Perforationstlirombus  der  Cornea  in 
der  gleicben  Weise  vertheilt.  In  den  Bindegewebszelleu  und  in  deo 
Epithelien  sind  die  Kokken  nirgenda  zu  beobacbten;  wobl  aber  adb&- 
rii'en  sie  den  letateren  selir  feat,  da  sie  an  der  Oberflache  der  Cornea 
trotz  des  metfachen  Hin-  und  Herschuttelns  der  PrSparate 
groasen  Mengen  haften  geblielien  Bind;  letzterea  ist  offenbar  audi 
zum  Theil  einer  von  den  Mikroorganismen  selbst  gebildeten  Intra-j 


1 


I 


celiularsubstanz  tu  verdaoken.  Frei  liegen  die  Mikroorgaiiismen 
tbelU  in  laiigeren  Zugeii,  theils  in  kleinereD  H^ufchen,  deren  Anord- 
nang  es  nahe  legt.  dasa  die  Kokken  nocli  bis  vor  Kurzem  von  einem 
Klli^en  Gebilde  beherbergt  und  zusammeiig:ehalten  wurden.  Weiter- 
liin  lindeQ  sich  die  Mikroorganismen  audi  in  dem  ceutvalen  Theile 
ies  TorhandeneD  Hornhautrestes,  wahrend  der  noeh  einigerruarsen 
'fibriU&r  gebaiit«  periphere  Theil  frei  vou  Kokkeu  bleiht.  Diese 
Differeuz  in  der  Vertheilung  ist  wohl  einzig  und  allein  auf  die  starre 
GewebsbeachafFcnheit  und  geringe  Vasciilariaation  der  normalen  Coniea 
Burilokzufuhren.  welclie  fur  die  Entwickelung  eines  so  fragilen  Para- 
Biteo  Dicht  den  geeigneten  Nahrboden  zu  bioten  rennag.  Die  weiteste 
Sreoxe.  bis  m  welcher  die  Kokken  beobachtet  werden,  bildet  der 
Vordere  Tbeil  dea  tilaskOi-pers ;  besonders  haulig  liegen  sie  in  der  Iris, 
Weit  weniger  intensiv  iat  die  Tripperkokkeninvasion  in  dem 
iXweiten  Falle,  K.  Eckebrecht,  denn  man  tindet  sie  nnr  auf  und 
xwiscben  den  Epithelien  in  grfiaserea  Meugen,  weit  spSrlicber  sind 
tie  in  den  oberflacblichen  Schicliten  dea  eiterigeu  Kiaudates  nachzn- 
weison.  G^ozlich  vermisst  werden  sie  in  dem  Perforationsthrombua, 
dem  Hypopyon  und  der  Iris.  Eine  Ursache  bierfflr  kann  vielleicht 
in  der  wechselnden  Vinilenz  der  Tripperkokken  (der  sehr  gcringen 
in  diesera  Falle),  der  wechselnden  liesistenz  des  befallenen  Indivi- 
duums  nnd  Bcbliesslich  vor  AUem  in  der  kurzen  Dauer  des  Prozesses 
gefandeu  werden. 

Recapitnlire  ich  kiirz  das  Resultat  der  Untersnciiungen,  so  liesseu 
sich  in  beiden  Fallen  Tripperkokken  in  wechselnder  Menge  und  Aits- 
breitung  conatatiren.  und  man  geht  bei  dem  Fehlen  aiidorer  Organis- 
men  in  der  Annahme  wohl  kaum  zu  weit,  dass  die  Tripperkokken 
xa  der  Erkrankung  des  Augapfels  in  ^tiologischer  Beneliung  stehen. 
Zuletzt  bleibt  es  noch  vorbehalten  den  Beweis  zu  liefern,  dass  die 
gefandeuen  Mikroorganismen  auch  wirklich  mit  Tripperkokken  iden- 
tisch  Bind.  Wird  von  dieser  Beweiafubrung  verlangt,  dass  sie  die 
bekauiiten  3  Bedingungen,  welcbe  nacli  K.  Koch  zur  allseitigen 
Sicherstellung  der  Pathogenitat  einer  Spaltpilzform  uneriasslich  sind, 
erffillt,  90  muss  sie  von  vomherein  als  ungenGgend  aufgegeben  werden, 
denn  eastehen  erstens  nur2Beobachtungenzu  Gebote,  und  eaistkeines- 
wegs  ausgemacht,  dass  sich  bei  der  gonorrhilischen  Peri'orativkera- 
titis  stets  die  Tripperkokken  ala  eausales  Agens  linden  mQaseu,  da 
die  Mfiglichkeit  eiuer  Miachinfection  mit  Hinblick  aul'  die  grosse 
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als  wohlbereclitigt  zugegeben  werden  muss.  Die  zweite  und  drittft 
Bediiigung  ist  uberhaupt  nicht  beriilirt  worden,  da  wcder  Cultui* 
versuche,  uoch  Impfungen  luit  Beiuculturen  angeatrebt  wurden.  Trots* 
dem  glaube  ich  die  B  u  m  m 'schen  Beobachtungen  an  dem  Coojunei 
tivalgewebe  ebeii  so  wenig  fur  belanglos  wie  die  eben  an  dem  Au^ 
apfel  beschriebenen  lialten  zii  dQrfen,  und  zwar  stutze  ich  niicb  be{ 
der  Deutiiug  der  gefundenen  MikroorganiBmen  auf  folgeade  3  MeriM 
male:  I.  auf  die  Diplokokkenform  der  Mitroorganismen.  auf  ihri 
Grfisse  und  die  haufige  Tetrakokkenbildung ;  2,  auf  ihr  Verbalt«a 
gegeniiber  dem  Gewebe  und  ihre  charakteristiaclie  intracellulare  Laga- 
lung  und  schliesslich  3.  auf  ihr  Farbeverhalten,  Die  Form  und  Vei 
theilung  der  Diplokokken  im  Oewebe  ist  schou  genugend  gewiirdigt  w 
den,  und  es  bleibt  nur  nocb  iibrig  mit  zwei  Worten  auf  die  FftrbuBg 
derselben  einzugehen.  Zun^chst  Iksat  sich  leicbt  coustatiren,  dass  s 
sich  rait  Hulfe  der  Gram'scben  Methode  nicht  darstellen  las 
Die  Kokken  lialten  den  FarbstofF  nicht  fester  gegeauber  der  Jod* 
einwirkung  als  daa  Gewebe  und  von  einer  DoppeliUrbuug  yar  i^oiifr 
kann  natiirlich  keine  Rede  sein.  Die  B  u  m  m  'ache  Methode, 
F&rbung  rait  Anilinwas9erraeth;lviolettl5suag  und  nachherige  partielll 
EntfarbuDg  iu  Alkoliol  hat  den  Nachtheil,  dass  sie  einmal  viel  Zeife 
verlangt  und  zweitens  bezBgUeh  der  Beurtheilung.  wie  weit  die  Ent. 
filrbung  geheo  darf,  gewisse  Schwierigkeiten  bereitet:  man  entfSrbfc 
leicbt  zu  viel  oder  zu  wenig.  Ich  versuchte  deswegen  die  Entfar- 
bung  zu  erleichtern  und  zwar  dadurch,  dass  ich  die  Schnitte  nad 
ca.  15  Minuteu  lauger  FEtrbung  in  MethylviolettanilinwasserlOHung 
fQr  10 — 15  Secunden  in  die  bekannte  Jod-Jodkalili5suug  oder  noct 
besser  in  eine  l*/oige  Essigsaure-TropaeoliulOsung  brachte  imd  dann 
erst  in  Alkohol  auswusch.  Die  so  bebandelten  Pr^parate  geuugea 
ziemlicb  alien  Anforderungen,  denn  histologisch  ist  nur  eiue  Eem> 
f^rbung  vorhanden,  wahrend  die  Mikroorganismen  in  dem  blasses 
Protoplasma  der  Eiterzellen  und  der  Intcrcellularsubstanz  leicbt  i 
linden  und  in  ihrer  charakteristischen  Form  zu  erkenoen  sind.  B(H 
nutzt  man  schliesslich  eine  Pikrokarminvorfarbung  und  sehliesst  damU 
die  erwiihnte  AuilinfiirbuDg  an,  so  erhiilt  man  zwar  keine  reine.  t 
doch  den  Vorziigen  einer  guten  Doppelfarbung  nahekommende  Tiuw 
tion.  Die  Zellkerne  zeigen  eine  aus  Koth  und  Violett  bestebentte 
Mischfarbe,    das    Protoplasma    und    die    Intercellularsubstanz    sioA 
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leicht  gelblich  -  roth,  w&hrend  die  Mikroorganismen  rein  dunkelblau 
erscheinen. 

■ 

Wenn  ich   am  Schlusse   des   kurzen  Beferates   noch   die  Be- 
dingungeii,  unter  welchen  uberhaupt  eine  Homhautaffection  bei  Gon- 
JQiictivaltripper  eintritt,  mit  einigen  Worten  bertihren  darf,  so  kana 
ich  Dur  die  bekannte  Erfahrung  wiederholen,  dass  es  meist  F&lle 
Mt  diphtheroidem  Charakter  sind,  bei  denen  eine  solche  Complica- 
tion h&ufiger  beobachtet  wird.    Es  ist  auch  weiterhin  bei  dem  Yer- 
^che  einer  Erkl&rung   recht   wobl  annehmbar,  dass  die  diphthe- 
foide  Infiltration  des  Conjmictivalgewebes  das  Randscfalingengef^s- 
^stem  und  damit  die  Ern&hrungsquelle  der  Hornhaut  in  betr&cht- 
liclier  Weise  alterirt  und  die  vitale  Energie  und  Resistenz  der  Horn- 
I^^iitepithelien  gegenHber   mikroparasit&rer  Ansiedelung  herabsetzt. 
^eniger  leicht  ist  es  die  Ursache  fur  die  diphtheritische  Steigerung 
i^s  Krankheitsprozesses  anzugeben,  und  nur  mit  einer  gewissen  Wahr- 
^^faeinlichkeit  l^st  es  sich  vermuthen,  dass  in  einzelnen  F&Uen  von 
ffonorrhoischer    Conjunctivitis    die    von    den    Tripperkokken    gebil- 
^eten  Toxine  eine  nekrotisirende  Wirkung  auf  das  Gewebe  auszuuben 
^ermSgen,  analog  anderen  Toiinen,  deren  nekrotisirende  Wirkung 
^uf  Gewebe  in  neuester  Zeit  bekannt  geworden   ist.    Es  ist  daher 
"^ohl  mOglich,  dass  die  Steigerung  der  Virulenz  der  Tripperkokken 
als  wichtigster  Factor  fur  die  Entstehung  diphtheroider  EntzHndungs- 
erscheinungen  bei  der  einfachen  gonorrh()ischen  Conjimtivitis  ange- 
sehen  werden  muss. 

XI.  Herr  PAUL  ERNST  (Heidelberg.)  —  Demon- 
strationen  von  Culturen  und  mikroskopischen  Pra- 
paraten  des  sogenannten  Bacillus  Xerosis. 

Eine  8  Tage  alte  Cultur  auf  Hydrocelenserum  zeigt  in  bester 
Weise  die  einzelnen  distincten  Colonien,  die  nicht  confluiren,  zeigt 
femer  den  matten,  trocknen,  fettahnlichen  Glanz  der  Colonien-Ober- 
fi^he,  worauf  von  Kuschbert  und  Neisser  an  alle  Autoren 
Gewicht  gelegt  haben.  2  Tage  alte  Culturen  auf  demselben  Nahr- 
boden  lassen  den  Beginn  des  Wachsthums  in  Form  feinster  Punktchen 
erkennen,  die  in  der  einen  Cultur  durch  reichliches  Condensatioiis- 
wasser  dber  das  ganze  N&hrareal  verschwemmt  sind,  was  das  Studium 
derselben  auf  dem  uberaus  klaren  N&hrmaterial  bei  Lupenvergr()sse- 
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rung  erieichtert,  Das  erste  mikroskopiBche  Praparat  betrifft  dU 
von  E.  angegebene  Farbenreaction  des  Xerosebacillus  {Zeitechrift  fur 
Hygiene  IV,  I),  die  in  der  genannten  Publication  als  Sporenreaction 
gedeutet  wurde,  Seit  jcDer  VerSfl'eutlichung  iat  es  E.  gelungeu.  den 
Xachweia  zu  fiihren,  dass  alle  jene  KOrnchen,  die  sich  nach  seiner 
Beaction  (Loeffler'aehe  MethylinblaulOaung  in  gelinder  WarmB, 
VesuvinlOsung  kalt)  blau  fiirben,  aucb  niit  Begierde  Haematoxjlin- 
lOsung  (nach  der  Delafield'sehen  Voi-aehrift)  in  sich  aufnehmen, 
and  zwar  gilt  dies  nicht  mir  fur  den  Xerosebacillus,  sondern  fur  eine 
ganze  Heihe  von  Bakterieu.  was  einer  sp&teren  Mittheilung  von  B, 
zu  Gninde  liegen  soil. 

Die  Haematoxylinreaction  wird  an  eluem  zweiten  raikroskopischeB 
Priparat  erlantert  nnd  zusammen  mit  einer  nachgewiesenen  grOsserM 
Kesistenz  der  vielumstrittenen  KSrner  (gegenuber  Pepsinverdauung) 
verwerthet,  denselben  den  Charakter  von  Kemen.  von  Nuclei  im 
eigentlicbsten  Sinne  zuzuerkennen.  Dass  darait  die  sporenartige  Mission 
der  KOrnchen  nicht  dahinfallt,  sondern  einige  Beziehungen  zwischen 
Kemen  und  Sporen  bestehen  bleiben,  und  zwar  ini  voUen  Einklaog 
mit  botaniachen  Anschaunngen,  erwahnt  E..  gestutzt  auf  seine  dem- 
naehst  raitzutheilenden  Erfahrungen  an  anderen  BakterienarteiL 


I 


■2'li  Uhr  im  V 

XII.     Herr  KNIES  (Freiburg  i.  B.).  —  Objective  Deir 
stration  der  Farbengrundempfin  dungen. 

Wenu  man  das  von  einem  breiten  weiasen  Streifen  ausgehendel 
Licht  mit  Hfllfe  etnes  Priamas  gerade  eoweit  zerlegt,  bis  in  def" 
Mitte  kein  weiases  Licht  mehr  gesehen  wird,  so  treten  fur  i 
normal  Farbensehenden  aus  den  im  Linienspectrum  enthaltenen 
Nuancen  vier  ganz  besonders  Iiervor,  meist  1.  roth.  2.  gelb,  3.  himmel-  , 
blau  und  4.  violett.  1  und  4  sind  bei  alien  normal  Farben-Unter-  | 
scbeidendcQ  die  gteichen  und  entsprechen  den  Enden  deg  Liniea>4 
spectrums;  2  scbwankt  zwischen  r&thlichgelb  und  gruulictigelbrJ 
3  zwischen  griinblau  und  bimmelblau. 

I  und  3,  sowie  2  und  4  sind  im  Farbenaystenie  jedes  einzeliiea>l 
Individuuma  streng  mathematisch  complement&r.  Da  subjeotiwl 
Unterschiede  vorkommeD,  ziehe  ich  es  vor,    1  als  ^uasere,  2  allrl 
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innere  warme  Farbe,  sowie  3  als  innere,  4  als  &nssere  kalte  Farbe 
m  bezeichnen. 

Diese  vier  Farben  besitzen  alle  Eigenschaften ,  die  man  von 
Gnindfarben  yerlangt;  es  lassen  sicb  aus  ibnen  alle  m()glichen 
Nuancen  zusammensetzen  u.  s.  w.,  wie  ich  in  meinen  Abband- 
lungen  bierflber  (Archiv  f.  Augenbeilk.  XVII  4,  S.  379,  XVIII  1, 
S.  50,  und  XIX  2,  S.  174)  gezeigt  babe. 

Bei  Farbenschwache  werden  statt  der  vier  Nuancen  des  normal 
Farbensehenden  an  gleicber  Stelle  erheblich  andere  Nuancen  ge- 
sehen.  Man  kann  dieselben  aus  vorgelegten  Wollproben  direct  her- 
aassuchen  lassen.  Aus  der  Lage  der  4  Grundempfindungen  des 
Farbenscbwachen  im  Spectrum  lassen  sicb  die  Eigenthumlicbkeiten 
des  Farbensebens  des  betreffeuden  Individuums  mit  aller  ScblLrfe  er- 
kl&ren.  Auch  beim  Farbenscbwachen  sind  1  und  3,  sowie  2  und  4 
Strang  coroplement&r. 

Bei  Farbenblinden  tritt  hierbei  nur  eine  warme  und  eine  kalte 
Farbe  auf.  Farbenschw&cbe  bildet  hiernach  den  Uebergang  vom 
Qormalen  Farbensehen  zur  wirklichen  Farbenblindheit. 

Zur  objectiven  Darstellung  dieser  Verb^ltnisse  genQgt  es,  ein 
ziemlich  grosses  Prisma  von  60^  brecbendem  Winkel  in  der  Sonne 
aufzustellen  und  das  Spectnim  des  durch  das  Prisma  abgelenkten 
Streifens  Sonnenlicht  auf  einer  weissen  Fl&cbe  (Papier)  aufzufangen. 
Bei  diesem  hOchst  einfacb en  Experiment  werden  fur  jedes,  tiber- 
haupt  Farben  unterscheidende  Individuum  die  Grundfarben  des  in- 
dividuellen  Farbensystems  sichtbar  gemacht.  Man  l&sst  die  &bn- 
lichsten  FarbenU^ne  aus  Wollproben,  welche  alle  Nuancen  des  Linien- 
spectnims  entbalten,  direct  heraussuchen. 

Bezuglich  der  weiteren  Verb&ltnisse  m5ge  man  meine  oben 
citirten  Abhandlungen  nachsehen. 

Schloss  der  Demonstration  3  Uhr. 


IV.  Sitznng.  —  Donnerstag  den  9.  August  1888. 

Prasident:  Herr  Bonders  (Utrecht). 

Eroffhang  der   Sitzong  31/4  Ubr  Nachinittags. 

XIIL   Herr  JESSOP  (London).  —  On  the  physiology  (=3f 
the  intra-ocular  muscles. 

The  following  paper  contains  the  results  of  experiments  I  hai^^e 
been  engaged  on  for  the  last  four  years.    I  have  thought  it  bett-^«r 
to  deal  first  with  the  muscular  fibre  of  the  iris,  as  the  eiperimem^  is 
on  it  are  much  more  easily  performed  and  demonstrated  than  tho  .^e 
on  the  ciliary  muscle.    The  corresponding  experiments  also   on  fUne 
ciliary  muscle  will  be  found  to  agree  very  closely  with  them.    ^'^ 
fore  commencing  I  would  like  to  refer  to  the  assistance  I  hi^^we 
received   especially   from    the    grat    works   of  Grunhagen  B^'mii 
Gaskell. 

The  intra-ocular  muscular  system  comprises  the  muscular  fibre 
of  the  iris,  and  that  of  the  ciliary  body;  the  fibre  in  mammab 
belongs  to  the  unstriped  variety,   though   in   birds   it   is   striped. 

Pupillary  Muscle :  Great  discussion  and  diversity  of  opinion  has 
prevailed  among  observers  as  to  the  presence  or  absence  of  radial 
muscular  fibres  ,in  the  iris ,  though  all  agree  as  to  there  being  a 
sphincter  muscle.  I  have  by  the  kindness  of  Mr.  Beddard  of  the 
London  zoological  gardens  examined  the  eyes  of  numerous  manunals 
besides  man,  including  the  dog,  cat,  rabbit,  swine,  tapir,  horse, 
monkey,  otter,  seal,  bear,  rhinoceros  etc.  The  irides  have  been 
examined  microscopically  by  vertical,  oblique  and  parallel  sections 
and  with  various  reagents. 

In  all  my  specimens  there  has  been  a  well  developed  circular 
muscle  of  unstriped  fibre  existing  in  the  mesoblastic  stroma  of  the 
iris  near  the  pupillary  border;  the  muscle  varies  in  size  in  different 
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manunab,  and  was  greatest  in  the  otter.  Mixed  with  the  muscular 
fibre  are  septa  of  connectiye  tissue,  especially  well  seen  as  Mich e 
has  pointed  out  in  foetal  eyes. 

Only  in  the  rabbit  hare  I  seen  muscular  fil>res  taking  a  radial 
course  from  the  pupillary  towards  the  ciliary  border,  and  I  thoroughly 
agree  with  Grunhagen  and  others  as  to  the  complete  absence  in 
mammals  of  a  true  dilator  muscle  as  opposed  to  the  sphinctei 
mascle. 

The  nerves  passing  into  the  eyeball  for  the  supply  of  the  intra- 
ocular muscular  fibre  are  the  short  and  long  ciliary  nerves.  These 
piercing  the  sclerotic  round  the  optic  nerve  pass  to  the  ciliary  muscle, 
where  a  pleius  is  formed  containing  ganglion  cells,  and  from  this 
plexus  branches  are  given   otf  to  the  pupillary  and  ciliary  muscles. 

Experiments  on  the  pupillary  muscle  and  its  nerves: 

Pupillary  Muscle ;  —  Direct  stimulation  of  the  muscle  near  the 
papillary  border  of  the  iris  is  followed  by  marked  contraction  of  the 
pupil:  this  result  follows  if  the  third  nerve  be  cut,  or  even  if  the 
eyeball  be  eisected.  If  the  iris  itself  be  carefuUy  removed  from  the 
eyeball  such  stimulation  will  induce  myosis.  If  electrodes  be  placed 
on  opposite  sides  of  the  corneal  peripberj-  the  passage  of  an  electric 
current  is  followed  by  mydriasis;  Grunhagen  showed  that  on  sus- 
pending the  eisected  iris,  and  stimulating  its  ciliarj'  border  dila- 
tation of  the  pupil  ensues. 

Short  Ciliary  Nerves;  —  The  short  ciliary  nerves  are  from  eight 
to  twelve  in  number  and  are  given  off  by  the  lenticular  ganglion; 
this  ganglion  is  always  present  in  mammals,  and  is  morphologically 
a  sporadic  ganglion  in  connection  with  the  third  nerve.  On  de- 
taching the  short  ciliary  nerves  from  the  lenticular  ganglion  and 
Btimulating  them  all  at  the  same  time  the  pupil  becomes  extremely 
contracted,  and  this  extreme  myosis  may  occur  on  stimulation  of 
only  one  short  ciliary  nerve  if  the  pupil  previously  is  small.  If 
however  the  pupil  be  dilated,  atimiilation  of  one  short  ciliary  nerve 
is  followed  by  contraction  of  a  portion  only  of  the  pupil;  this  is 
well  seen  if  the  eye  be  under  the  iufiueuce  of  cocaine.  On  section 
of  all  the  short  ciliary  nerves  the  pupil  dilates  moderately,  and  no 
longer  acts  to  light  reflex  or  accommodation. 

Long  Ciliary  Nerves :  —  .  These  nerves  are  two  to  four  in 
Dumber  and  pierce  the  sclerotic  with  the  short  ciliary  nerves. 
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The  effect  of  stimulation  of  all  the  long  ciliary  nerves  i 
induce  complete  ad-tnaximum  dilatation  of  the  pupil,  and  this  co!tK< 
plete  mydriasis  may  ensue  on  excitation  of  only  one  long  ciliaxj 
nerve  if  the  pupil  be  large.  To  try  the  eflect  on  stimulation  of. 
only  one  nerve  on  the  condition  of  the  pupil,  I  used  pilocarpine  te 
contract  the  pupil.  In  a.  cat  1  was  experimenting  on,  stimulatiai 
of  one  long  ciliary  nerve  gave  rise  to  complete  dilatation  of  thfl. 
pupil,  on  putting  a  disc  of  pilocarpine  ^  praiu  in  the  eye.  and  thft 
pnpil  contracting  to  7  mm.  X  3,5  mm.,  I  stimulated  the  nerve  with 
the  same  current,  and  the  pupil  only  dilated  as  to  the  outer  ba^ 
of  its  periphery  but  quite  regularly,  the  inner  half  of  the  iris  i 
maining  motionless;  on  leaving  oS  stimulation  the  pupil  sJowfy 
contracted.  On  now  waiting  till  the  pupil  became  5X2 
I  again  stimulated  the  nerve  and  this  time  the  pupil  dilated  only 
in  its  outer  fourth,  and  exactly  in  the  middle  of  the  outer  half  of 
the  pupil. 

Section  of  all  the  long  ciliarj-  nen-es  gives  rise  to  a  moderatt- 
but  not  eitreme  myosis. 

Tracing  the  nerves  of  the  pupillary  muscles  to  their  origin  it 
18  found  by  experiment  that  the  myotic  and  mydriatic  nerves  taki 
the  following  course. 

The  myotic  nerves  or  short  ciliary  nerves  are  branches  of  tbi 
lenticular  ganglion  of  the  third  nerve,  and  consist  microscopically 
entirely  of  small  or  visceral  fibres  (Gaskell).  Eiperiments  on  Un 
third  nerve  trunk  to  its  origin  in  the  crus-cerebri  demonstrate  t 
same  effects  as  those  detailed  on  the  short  ciliary  nerves. 

The  mydriatic  nerves  or  long  ciliary  nerves  have  a  longec 
course  than  the  sliort  ciliary  nen^es. 

Tracing  their  course  by  stimulation  and  section  it  is  found  that 
by  the  second  dorsal  nerve  in  man,  monkey  and  dog,  the  mydriatie 
fibres  pass  from  the  spinal  cord  to  the  superior  thoracic  ganglioi' 
of  the  sympathetic  and  then  by  the  annulus  Vienssennii  to  the  ia-i 
ferior  cervical  ganglion  and  along  the  cervical  sympathetic  (Cerviei 
splancbnics  of  Q  ask  ell)  to  the  superior  cervical  ganglion,  and  »\ 
through  the  carotid  canal  to  the  Gasserian  ganglion.  Just  anterin 
to  the  Gasserian  ganglion  the  mydriatic  fibres  .join  the  nasal  branchy 
of  the  ophthalmic  nerve,  and  then  pass  by  the  long  ciliary  nervM^ 
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to  the  eyeball.    Throughout  this  course  stimulation  induces  an  ad- 
maximum  mydriasis,  and  section  a  moderate  myosis. 

As  the  cervical  splanchnics  contain  vaso-constrictor  fibres  it  is 
necessary  to  show  that  the  dilatation  of  the  pupil  following  stimu- 
lation of  them  is  not  merely  a  vascular  act.    This  is  shown  by:  — 

1.  Bleeding  an  animal  to  death,  and  then  on  exciting  the  cer- 
vical sympathetic  several  times  total  mydriasis  still  occurs. 

2.  Mydriasis  on  stimulation  of  the  cervical  sympathetic  pre- 
cedes the  contraction  of  the  carotid  vessels. 

3.  The  maximum  dilatation  is  reached  before  the  carotid  vessels 
are  completely  constricted. 

4.  The  carotid  vessels  are  constricted  when  the  pupil  begins 
to  contract  again. 

5.  The  pupil  is  dilated  a  short  time  while  the  carotid  vessels 
are  constricted  for  a  longer  time. 

6.  The  pupil  is  again  constricted  before  completion  of  relaxation 
of  the  vessels. 

The  above  facts  demonstrate  that  in  mammals  the  muscular 
fibre  of  the  iris  consists  of  a  circular  sphincter  muscle  of  unstriped 
fibre  called  the  pupillary  muscle,  and  that  it  has  a  double  nerve 
supply  by  the  short  and  long  ciliary  nerves.  The  effect  of  stimu- 
lation of  the  short  ciliary  nerves  is  to  induce  complete  contraction, 
and  that  of  excitation  of  the  long  ciliary  nerves  is  to  produce  ex- 
treme dilatation;  also  that  on  section  of  either  set  of  nerves  the 
effect  produced  is  a  medium  contraction  or  dilatation. 

After  section  of  the  mydriatic  track  and  the  occurrence  of  a 
medium  myosis  stimulation  directly  of  the  muscular  fibre  produces 
extreme  myosis,  showing  that  there  is  present  in  the  muscular  fibre 
itself  a  power  of  contraction  after  its  nerves  are  destroyed. 

On  now  looking  for  comparison  at  the  other  unstriped  muscular 
fibre  in  the  body  we  find  as  chiefly  shown  by  Gaskell  that  an 
exactly  similar  physiological  state  exists.  In  the  unstriped  muscular 
fibre  of  the  blood  vessels,  intestines,  bladder,  etc.  there  is  always 
the  combmation  of  muscular  fibre  arranged  mainly  in  one  direction, 
namely  circularly  round  a  lumen,  and  with  no  strongly  developed 
opponent  muscular  fibres  that  could  induce  the  extreme  opposite 
effect.    There  are  also  in  all  cases  two  nerves,  a  constrictor  and  a 
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dilator.     Gaskell  divides  them  into  katabolic  and  anabolic,  and  sa;^  1 
that  the  difTerent  action  is  due  to  a  chemical  change  in  the  muscle  I 
cell.     Lander  Bruiiton   suggests   that  the  muscle   cell   may   con- 
tract not  onlj  in  its  length  but  in  its  breadth,  and  by  so  doing  I 
achieve   the  opposite  results;  others  have  attributed  the  opponent 
action  to  inhibition. 

The  following  experiments  with  drugs  can   all  be  explained  on  J 
the  fact  that  there  is  one  set  of  muscular  fibre  regulating  the  pupil- 
lary aperture  as  a  sphincter,  and  two  opponent  nerves. 

Atropine:  —  The  chief  experiments  with  atropine  are  the  | 
following:   — 

1.  Atropine  produces,  in  mammals,  mydriasis  not  acting  to  ■ 
light  and  accommodation. 

2.  It  has  no  effect  on  the  pupils  of  birds. 

3.  It  only  produces  a  partial  mydriasis  in  rabbits. 

4.  It  increases  the  mydriasis  produced  by  section  of  the  thiri  1 
nerve,  or  the  short  ciLary  nerves. 

5.  Stimulation  of  the  third  nerve  has  no  effect  on  an  atropinised  I 
pupil. 

6.  The  rayosis  due  to  section  of  the  cervical  sympathetic  i>1 
overcome  and  mydriasis  produced  by  atropine.  This  seen  even  after  | 
section  for  three  months  in  a  rabbit. 

7.  Section  of  the  cervical  sympathetic  diminishes  slightly  i 
pine  mydriasis. 

8.  Stimulation  of  the  cervical  sympathetic  generally  inereaa 
atropine  mydriasis. 

i>.  Atropine  dilates  the  pupil  after  excision  of  the  superior  4 
cervical  ganglion. 

10.    Atropine  mydriasis  is  increased  as  a  rule  by  stimulating  on 
or  more  of  the  long  ciliary  nerves. 

U.    Atropine  mydriasis  is  increased  ordinarily  by  faradaisioi 
the  periphery  of  the  cornea. 

12.  Atropine  mydriasis  is  diminished  somewhat  by  cutting  t] 
trigeminus. 

13.  After  section  of  the  trigeminus,  atropine  subsequently  pill 
in  the  eye  produces  mydriasis. 

14.  After  section  of  the  trigeminus  and  the  third  nerve,  instil- 1 
lation  of  atropine  is  followed  by  mydriasis. 


—     193    - 

15.  In  an  ordinary  atropine  mydriasis  direct  electrical  stimu- 
lation of  the  sphincter  produces  myosis,  but  if  the  pupil  be  com- 
pletely under  atropine,  stimulation  of  the  sphincter  has  no  effect. 

16.  Czermak  cut  away  the  cornea,  letting  out  the  contents  of 
the  anterior  chamber,  and  on  adding  atropine  produced  mydriasis. 

17.  Tapping  the  anterior  chamber  of  an  eye  under  atropine 
produces  contraction  of  the  pupil. 

18.  On  an  exsected  eye  atropine  produces  mydriasis. 

19.  On  the  eye  of  an  animal  bled  to  death,  atropine  dilates 
the  pupil. 

20.  Atropine  also  dilates  the  pupil  after  death. 

In  an  atropinised  eye  even  when  fully  dilated  on  tapping  the 
anterior  chamber  the  pupil  contracts  considerably.  But  in  rabbits 
bled  to  death  the  right  eye  being  atropinised  before,  and  the  right 
cervical  sympathetic  after  death  stimulated  two  or  throe  times  to 
empty  the  iridic  vessels,  I  have  seen  on  tapping  the  anterior  chamber 
no  contraction  of  the  pupil.  Also  in  the  eye  under  a  mixture  of 
atropine  and  cocaine  tapping  the  anterior  chamber  is  followed  as  a 
nile  by  no  contraction  of  the  pupil  and  if  there  be  any  it  is  very 
slight 

From  the  experiments  on  the  action  of  atropine  on  the  pupil- 
1*^7  muscle  and  the  knowledge  of  its  paralysing  action  on  unstri- 
P^4  muscle  in  other  parts  we  may  assume  that  it  acts  here  as 
elsewhere  by   directly  paralysing  the  muscular  fibre.    This  would 
^^])lain  the  fact  that  atropine  increases  the  mydriasis  induced  by 
^^ction  of  the  third  nerve,  as  the  "tonus"  of  the  muscle  left  after 
^'^ch  section  would  be  destroyed  by  the  drug  giving  rise  to  increased 
^latation.    The  smaller  mydriasis  observed  in  the  atropinised  eye 
^f'  a  rabbit  is  due  to  the  paralysis  of  the  radial  fibres  acting  as  a 
Resistance  against  the   dilatation  of  the  circular  muscle.    The  di- 
^^tation  of  the  blood  vessels  of  an  eye  preventing  complete  atropine 
Mydriasis  is  diown   in  the  experiments   on   tapping  the   anterior 
chamber,  and  will  explain  the  effects  of  section  of  the  cervical  sym- 
pathetic, long  ciliary,  and  trigeminus  nerves  on  the  atropinised  eye, 
as  these  nerves  contain  vascular  fibres  for  the  supply  of  the  vessels 
of  the  eye. 

Cocaine:  —  The  following  are  the  chief  experiments  on  the 
pupil. 
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1.  The  cocainised  pupil  is   of  large  size  acting  to  light  and 
accommodation. 

2.  The   mydriasis  induced   by  section   of  the  third  nerve  is 
increased  by  cocaine. 

3.  The   cocainised  pupil  is   not   increased   by  section  of  the 
third  nerve,  but  no  longer  acts  to  light  and  accommodation. 

4.  Stimulation  of  the  third  nerve  induces  myosis  in  the  pupil 
under  cocaine. 

5.  Stimulation  of  the  sphincter  pupillae  easily  overcomes  the 
cocaine  mvdriasis. 

6.  On  the  exsected  eye  cocaine  induces  mydriasis. 

7.  On  the  eyes  of  animals  bled  to  death  cocaine  increases  the 
mydriasis  due  to  the  haemorrhage. 

8.  On  cocaine  mydriasis  section   of  the  cervical  sympathetic 
has  no  effect. 

9.  In  cases  of  ad  maximum  cocaine  mydriasis,  stimulation  of 
the  cervical  sympathetic  has  no  effect. 

10.  In  cases  of  section  of  the  cervical  sympathetic  cocaiae 
for  some  time  has  no  effect  on  the  pupil. 

11.  On  tapping  the  anterior  chamber  of  an  eye  under  cocaiae 
there  is  very  little,  and  often  no  constriction  of  the  pupil. 

From   these  data  we  may  conclude  that  cocaine  acts  on  the 
endings  of  the  cervical  sympathetic  nerve  in  the  eye. 
Eserine:  — - 

1.  Eserine  in  mammals  induces  myosis. 

2.  It  contracts  the  pupil  of  an  animal  after  section  of  the 
third  nerve,  or  short  ciliary  nerves. 

3.  In  full  eserine  myosis  faradaic  excitation  of  the  third  nerve 
does  not  increase  the  contraction  of  the  pupil. 

4.  After  section  of  the  fifth  nerve  in  front  of  the  GasseriaD 
ganglion,  eserine  contracts  the  pupil  as  usual. 

5.  Faradaic  stimulation  of  the  cervical  sympathetic  overcomes 
eserine  myosis  if  partial,  but  if  complete  it  has  no  effect. 

6.  After  section  of  the  cervical  sympathetic  in  the  neck  eserine 
still  induces  myosis  even  after  the  section  has  been  made  three 
months. 

7.   In  an  animal  bled  to  death  I  have  seen  eserine  induce 
myows. 


All  these  experiments  show  that  eserine  acts  by  direct  muscular 
stimulation  of  the  pupillary  muscle  giving  rise  to  contraction  of 
the  pupil.  This  is  its  action  on  other  unstriped  muscular  fibre. 
If  dilator  fibres  were  present  in  the  iris  the  effect  of  putting 
eserine  would  be  scarcflly  apparent,  or  even  give  rise  to  dilatation 
■of  the  pupil  owing  to  the  necessarily  greater  strength  of  the  dilator 
fibres. 

The  next  experiments  are  on  the  antagonism  and  combined 
gctious  of  these  three  drugs  on  the  pupillary  muscle,  and  will  be 
found  to  corroborate  the  actions  given  above. 

Atropine  and  Raerine:  —  In  ordinary  atropine  mydriasis, 
tiie  addition  of  eserine  reduces  the  dilatation  of  the  pupil,  but  if 
the  ad  maximum  atropine  mydriasis  be  induced,  eserine  has  do  effect. 
The  reason  of  this  is  that  as  long  as  the  muscular  tibre  is  not 
completely  paralysed  eserine  can  stimulate  it,  and  produce  myosis, 
but  when  cx)mplete  palsy  ensues  eseriue  has  no  effect.  If  eserine 
and  atropine  be  used  together  myosis  ensues  first,  and  is  afterwards 
followed  by  dilatation  of  the  pupil.  Atropine  always  overcomes 
werine  myosis  if  used  long  enough. 

Atropine  and  Cocaine: —  Cocaine  mydriasis  is  not  increased 
l)y  atropine,  but  the  pupil  no  longer  acts  to  light  and  accommodation. 
Atropine  mydriasis  is  usually  increased  by  cocaine,  but,  in  rare 
exceptions,  where  the  ad-maximum  atropine  dilatation  has  been  pro- 
duced, the  addition  of  cocaine  has  no  effect. 

Cocaine  and  Eserine: — Full  eserine  myosis  is  never  over- 
eome  by  cocaine.  Eserine  always  reduces  cocaine  mydriasis.  The 
mixture  of  cocaine  and  eserine  (2  per  cent  solution  of  each)  in  the 
proportion  of  twenty-six  of  cocaine  to  one  of  eserine  produces  no 
change  in  the  pupil. 

Ciliary  Muscle:  The  ciliary  muscle  of  Bowman  and  Brucke 
has  been  examined  in  the  same  mammals  as  mentioned  before.  It 
consists  of  unstriped  muscle  attached  by  a  tendon  to  the  sclero- 
eorneal  junction,  and  its  fibres  interlace  by  bundles  in  every  direction, 
the  most  developed  being  the  radial,  longitudinal  and  circular  fibres. 
The  muscle  is  very  variable  as  to  its  development  in  the  different 
classes  of  mammals;  the  rodents  possess  the  weakest  muscle,  and 
it  is  not  well  developed  in  ruminants.  In  man  the  three  main 
directions  of  the  fibres  can  be  generally  made  out;  the  direction  of 
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the  fibres  appears  to  depend  ou  the  position  of  the  ciliary  bo^;  il 
the  ciliary  body  is  placed  well  forward  then  there  is  a  preponderance 
of  circular  tibres  and  if  it  be  placed  further  back  there  is  a  dimi- 
DHtiou  of  such  fibres.  It  is  due  to  this  fact  that  often  in  byperopes 
there  is  a  great  preponderance  of  circular  fibres  owing  to  the  short 
axis  of  the  eye.  In  a  child's  eye  owing  to  the  anterior  position 
of  tlie  ciliary  body  the  circular  fibres  are  usually  well  seen. 

The  nerves  supplying  the  ciliary  muscle  are  tlie  short  and  long- 
dliary. 

On  stimulation  of  the  short  ciliary  nerves,  or  tlie  trunk  of  thte= 
third  nerve,  the  ciliary  muscle  contracte,  as  seen  by  placing  pin^s^ 
through  the  sclerotic  and  watching  their  movement,  or  making  ^m_ 

window  in  the  sclerotic.    The  changes  in  the  lens  due  to  this  con 

traction  of  the  ciliary  muscle  may  be  seen  by  the  phakoscope,  thoDgh^ 
it  is  necessary  from  the  contraction  of  the  pupil  to  have  preriouslt^^ 
performed  a  large  iridectomy.  The  contraction  of  the  ciliary  muscle 
on  stimulation  of  the  short  ciliary  nerves  may  be  seen  also  in  ths 
bloodless  or  eisected  eye. 

The  cervical  ayrapathetic  has  no  effect  on  the  dliary  muscle  i 
may  be  seen  by  stimulating  it  at  different  parte  of  its  course  before 
it  joins  the  fifth  nerve.    This  has  also  been  proved  repeatedly  t 
pathological  and  clinical  work  in  cases  in  which  the  pupils  sbowec 
all  the  symptoms  of  section  of  the   cervical  sympathetic,  and  Je^ 
the  power  of  accommodation  was  perfect. 

While  working  at  the  long  ciliary  nerves  to  find  oul  Iheiw 
action  on  the  pupil  I  investigated  the  effect  on  the  ciliary  mu9de= 
of  their  stimulation. 

On  cats  and  dogs  I  found  that  irritation  of  the  long  ciliar 
nerves  gives  rise  to  relaxation  of  the  ciliary  muscle  as  seen  by  the* 
im^es  on  the  Ions  with  the  phakoscope.  This  can  be  best  seen  1 
using  pilocarpine,  as  1  did  with  my  experiments  on  the  pupil  i 
the  long  ciliary  nerves,  and  so  inducing  contraction  of  the  ciliaryT 
muscle.  On  now  stimulating  the  long  ciliary  nerves  the  pupil 
dilates,  and  seen  by  the  phakoscope  the  two  images  from  lie 
anterior  siu-face  of  the  lens  retire  fiom  one  another.  This  is 
best  seen  if  a  large  iridectomy  be  first  performed  on  the  eye 
experimented  on.  The  ciliary  muscle  is  therefore  supplied  by 
the  long  ciliary  nerves,    which    produce  relaxation  of  the  muscle 
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on  stimulation.  But  the  long  ciliary  nerves  are  branches  of  the 
nasal  division  of  the  fifkh,  and  as  the  fibres  iron)  the  conical 
qrmpathetic  running  in  the  long .  ciliary  nerves  have  no  effect  on 
the  ciliary  muscle,  the  nerves  for  relaxing  the  ciliary  muscle  must 
liave  another  source  along  the  track  of  the  fifth  nerve. 

According  to  Oaskell  there  are  in  the  fifth  nerve  visceral  or 
small  fibres,  some  of  which  would  be  those  supplying  the  ciliary 
muscle. 

Atropine.  On  the  ciliary  muscle  atropine  produces  relaxa- 
tiou,  and  if  used  for  a  long  time  complete  paralysis. 

E  serin  6.  Eserine  produces  contraction  of  the  ciliary  muscle 
g^^ing  rise  to  spasm  of  accommodation. 

In  cases  of  palsy  of  the  third  nerve  eserine  induces  contraction 
the  ciliary  muscle. 

Cocaine.  Cocaine  on  the  ciliary  muscle  produces  relaxation 
d  paresis,  or  in  some  cases  paralysis  of  accommodation,  and  it  is 
^^asonable  to  suppose  from  analogy  that  it  acts  here  on  the  endings 
^4^  the  visceral  branches  of  the  fifth  nerve  to  the  muscle. 

The  antagonism  and  combined  actions  of  these  drugs  on  the 
miliary  muscle  are  the  same  as  for  the  pupillary  muscle  as  already 
^escribed. 

Conclusions.  In  mammals  the  pupillary  and  ciliary  muscles 
^^e  composed  of  unstriped  muscular  fibre,  and  are  each  supplied 
^jr  two  antagonistic  sets  of  nerves  the  one  inducing  extreme  con- 
t^raction  of  each  muscle  and  the  other  extreme  dilatation. 

The  action  of  drugs  as  atropine,  cocaine  and  eserine  is  the  same 
On  both  musdes. 

The  physiological  experiments  show  that  the  intra -ocular 
Hiuscles  of  mammals  are  affected  in  the  same  way  as  all  unstriped 
mnsoular  fibre, 

XIV.  Herr  COCCIUS  (Leipzig).  ~  Ueber  die  voll- 
stSlndige  Wirkung  des  Tensor  chorioideae. 

Meine  Berren!  Durch  die  ophthalmometrische  Messung  der 
KrAnunungen  der  Linse  am  menschlichen  Auge  nach  Prof,  von 
Helmholtz  bin  ich  zu  einem  neuen  Symptome  in  der  Accommo- 
datUmsl^lure  des  Auges  gelangt.    Der  Hergang  ist  folgender: 
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Wenu  man  jimge  Hypermetropen  einen  spitzigen  Kflqier 
3 — 4  ZqH  EntfcntuDg  scharf  (^binocular)  fisiren  Ifisst  uod  alsdani^rs 
diese  Spitze  in  deraelben  Ebene  tier  Entfernung  bin-  und  heritihr-^ 
iind  wieder  kurz  anb&lt,  so  dauert  es  gar  nicbt  lange,  so  gerat^^ 
das  bintere  Linsenbitd  in  Schwaukung.  Diese  Schwanlnin^^ 
ist  im  Grade  bei  verschiedenen  Individtien  verscbieden,  best«bt  abe^^^r 
in  einer  wabren  Locomotion  dea  binteren  Bildes. 

Die  erste  Bescbreibung  dieser  Erscheiuimg  babe  ich  im  Jaht^nre 
1858  (Ueber  Glaucom,  EntzQndung  und  die  Autflpsie  rait  dem  Auge^^. 

apiegel,  Leipzig,  bei  I  mm  ami  el  Mflller),  sp!Lter  aber  ausfolL i- 

lieher  in  der  Monographie  Qber  den  Mechanismus  der  Accomm  -^»- 
dation  (Leipzig,  1868,  bei  G.  B.  Teubner)  geliefert. 

Diese  Besebreibungen  batten  aber  keinen  Werth  fur  ei  ^Mie 
Theorie,  weil  nicbt  bewiesen  wnrde,  ob  jene  Locomotion  der  Lin  se 
eine  scheinbare  oder  optische,  oder  eine  wirklieb  mecbauiscb^  s^^j. 
Ich  nabm  daher  die  Untersuchungen  von  Neuera  wieder  auf  u-*iti 
zwar  auf  einem  doppelten  Wege. 

Ich  untersuchte  zuiiSchst  yiele  jugendliche  Augen  aller  Refrfa.  •> 
tionen  vom  Ki,  bis  zum  30.  imd  40.  Jahre  (ausserdem  atioh 
Presbyopen  bis  zimi  60.  Jahre),  urn  znnachst  statistisch  zii  eat- 
scbeiden ,  ob  das  Symptom  des  Linsenscbwankens  in  der  Nili- 
accommodation  ein  physiologisches  oder  ein  pathologiscbes  sei.  Hi«r 
fand  icb  nun  das  Scbwanken  fast  bei  alien  Retractionen  (auch,  ol>- 
wobl  selten,  bei  Presbyopen},  am  hautigston  aber  (gleich  30 — 4:<i 
Procent)  bei  den  jugeudlicbeii  Hypermetropen. 

Zweitens  suchte  ich  nun  rait  dem  Opbthalmometer  zu  ergrundeHi  i 
wie  sich  die  Linsenbilder  nicht  bios  in  der  N^bacrominodntioii  | 
sondern  auch  wahrend  dem  Scliwanken  derselbcn  verhielten. 

Zu  meinem  grSssten  Erstaunen  fand  ich  nach  langen,  aber  zu- 
letzt  sicberen  Einiibuugen  in  diesem  sehwierigen  Theile  der  Ophtbalmo-  J 
metrie  (zuwcilen  unter  Beihilfe  von  1'/, — 2procentiger  Cocalnlftsung), 
dass  die  Krflramungen  der  vorderen  nnd  binteren  Linse 
auch  wahrend  des  Schwankeus  der  Linse  sicli  gleicli- 
blieben  und  nicht  geSndert  wurden. 

Nun  erst  kornte  ich  zu  einer  Theorie  gelaugen.  deren  Schwcr- 
punkt  in  der  Ophthalmometrie  lag  und  welcbe  ich  unter  folgenilem  j 
Ausdruck  zusammenfassen  und  bekannt  geben  konnte:  ,Weun  die  I 
Linse  bei  gleichbleibenden  Kramniungen  is  der  Nahaccommodatioal 


Schwankungen  oder  geringe  Locomotionen  zeigt,  so  koiineu  diese 
nicht  von  der  Linse  selbst  ausgeben,  sondern  sie  werden  durch  den 
Tensor  chorioicleae  hervorgerufen,  dev  eine  geringe  Menge  von  Flussig- 
keit  aus  dem  GlaskOrper  diirch  die  Schwalbe'^tihen  Lyiiiphriiume 
mid  Kanale  austreibt,  zngleich  den  Druck  auf  den  Glaskfirper  nach 
hinten  verraehrt,  nath  vorn  zu  aber  in  der  Peripherie  der  Oberflacbe 
des  GlaskSrpers  iind  der  hinteren  Kammer  vermindert  unil  hierdurch 
erat  die  geringe  Locomotion  der  Linse  mSglich  macht."  Dass  dem 
wirklieh  so  ist,  konnte  ich  am  besten  rait  dem  Atropiii  beweiaen, 
welches  (in  einer  LQsung  von  0,03:  Aqn,  destill,  4,0)  in  15  Minnten 
das  gauze  Experiment  des  Schwankens  aiifhebt  durch  L&hmnng 
dea  Tensor  chorioideae,  iind  zwar  aucb  im  senileii  Aiige  bei 
barter  Linse.  Nach  diesen  Ergebnissen  dea  GlaskOrperdruckes 
dnrch  den  Tensor  chorioideae  und  dem  am  lebenden  Menschen  durch 
das  bintere  Liusenbild  einzig  sichtbaren  GlaskOi-perschwanken  ist 
eine  Frage  gelichtet.  um  die  sich  viele  ausgezeichnete  Forscher 
bemuht  und  verdient  gemacht  haben,  so  dass  wir  noch  einzeloe 
Punkte  hervorheben,  die  in  der  so  sch5n  aiisgehildeten  Lehre  der 
Accommodation  von  Brucke.  HelmlioUz,  Donders  ii.  A.  iim 
flo  glinzender  erscheinen. 

Der  oberst*  Factor  der  Aecommodatiou  ist  die  Lehre  von  der 
Elasticitat  (lev  Linse  nach  Cramer  und  Helmholtz,  ohne 
welche  weder  daa  Nachvomheben  der  Zonula,  noch  der  von  mir 
beobachtete  GlaskOrperdruck  einen  Erfolg  hahen  konnte.  Ferner: 
der  intraoculare  Druck,  jetzt  individtieil  beaser  unterschieden,  wird 
auch  bei  Heilmitteln  jetzt  sicherer  erkaunt;  das  Atropin  vermindert 
den  Drnck  Dach  hinten,  Eserin  vermehrt.  den  Dnick  nach  hinten. 
Cocaln  (2  "/„)  hat  weuig  Einfluss  auf  deu  Tensor  und  erweiterf  die 
Pupille  um  1  Millimeter,  erieichtert  daher  die  Beobachtung  des 
Linsen^jchwankens,  welches  ^eiuen  pathologischen  Ausdruck  am  meisten 
im  hocbgradig  kurzsichtig  gewordenen  Auge,  noch  mehr  in  dem 
mit  Solutio  Retinae  behafteten  Auge  tindet. 

Historisch  ist  die  Locomotion  von  Linsenhildern  audi  von 
Schiller  und  Mandelstamm  in  der  iiiteressanten  Arbeit  uber 
Mikrooptometrie  (Arcliiv  f.  Ophth.  von  A,  v.  GrSfe)  gesehen  und 
mitgetheilt  worden;  denselben  ist  aher  eine  Tbeorie  eben  so  schwierig 
erschieneii,  wie  mir  seit  20  Jahren,  bis  ich  erst  durrh  mehrjlhrige 
Studien  der  Ophthalmometrie  am  lebenden  Auge  eine  solche  or- 
langeo  konnte. 
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XV.    Herr  DE  WECKEB  (Paris).  —    L'extirpation  d  e 
la  glande  lacrymale  palp^brale. 

Le  manque  de  temps  m'ayant  empech^,  M.  M.,  de  terminer 
le  travail  que  j'avais  amionce  pour  le  Congrfes,  vous  voudrez  bi^n 
me  permettre  d'attirer  quelques  instants  votre  attention  sur 
question  d'un  interet  pratique  et  scientifique  non  moindre. 

Si  Ton  jette  un  coup  d^oeil  dans  Texcellente  anatomie  toi>< 
graphique  de  Merkel  ^)  on  se  rend  aisement  compte  que  nous  poss^ 
dons  deux  glandes  lacrymales  separees  Tune  de  Tautre  d*une  faf  on 
complete  par  un  arc  tendineux  du  fascia  tarso-orbitaire  qui,  parta^vt 
de  la  trochlee  et  de  la  region  de  la  suture  de  Tos  frontal  av^c 
Tos  zygomatique,  se  rend  au  rebord  orbitaire  supero-exteme.  Da."»8 
les  conditions  ordinaires  cette  separation  est  complete ;  ce  n'est  q  tie 
lorsque  la  glande  lacrymale  palpebrale  est  trfes  de'veloppee  qu'el^le 
depasse  en  arrifere  ce  feuillet  du  fascia,  et  qu'elle  vient  se  mett::»e 
en  contact  avec  la  surface  inferieure  de  la  glande  lacryma^le 
orbitaire. 

*    Nous  possedons  done  en  realite  deux  glandes  absolument 
i  so  lees    qui  n'ont  que  ceci  de  particulier  que   les  conduits  eXi- 
minateurs  de  la  glande  orbitaire,  dont  le  diamfetre  ne  depasse  {►^is 
un  demi  millimetre,  et  qui  sont  au  nombre  de  trois  k  dnq  (d'apr« 
Sappey),  passent  derri^re  Fare  tendineux  qui  s^pare  les  deux  glandes 
pour  arriver  a  la  glande  inferieure.    lei  les  conduits  peuvent  prendre 
un  certain  nombre  de  petits  conduits  de  la  glande  inferieure,  en 
laissant  un  nombre  variable  de  conduits  excreteurs  de  la  glande 
palpebrale   qui  se   terminent   separement;    mais  ce  qui  parait  de 
beaucoup  le  plus  frequent  c'est  que  les  conduits  des  deux  glandes 
aboutissent  isolement.  ^) 


1)  Handbuch  der  topographischen  Anatomie.    Braunschweig  1887,  p.  216. 

2)  M.  Tillaux,  qui  dans  sa  th^se  de  doctorat  .Des  conduits  des 
glandes  sublinguale  et  lacrymale*  a  apporte,  comme  prosecteur  del* 
faculte  de  Paris,  an  soin  tout  particulier  dans  la  recherche  de  ces  conduit^ 
disait  d^ja  en  1862:  „0n  sait  que  la  glande  lacrymale  est  divis^e  en  deux 
portions  parfaitement  distinctes,  quant  a  leur  si^ge  et  a  leurs  rapports;  Tune, 
la  plus  volumineuse  qui  forme  le  corps  proprement  dit,  situ^e  dans  la  cavity 
orbitaire;  Tautre,  (?tal(^e,  aplatie,  log^e  dans  T^paisseur  de  la  paapi^re  sup^- 
rieure,  a  la  partie  exteme,  et  dans  un  dedoublement  de  Tapon^vrose  orbitaire.' 
Tillaux  admet  deux  varit?t^s  de  conduits  excreteurs  de  la  glande,  tout  en 
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,Tandis  que  les  conduits  excreteurs  principaux,  dit  Merkel, 
86  trouvent  places  suivant  une  ligne  assez  r^guliere  dans  le  fornix : 
les  plus  petits  sont  group^s  irr^guli^rement.  lis  se  trouvent  h 
partir  de  la  peau  exleme  k  une  profondeur  de  7  k  9  nun.'' 

La   physiologie   assimile   le   mode   de  fonction  de   la   glande 

Ucr)nnale,  fort  pen  connue  d'ailleurs,  k  celui  de  la  glande  paroti- 

dienne  dont  la  secretion  presente  meme  des  analogies  au  point  de  vue 

cjiimique ;  mais  elle  est  absolument  muette  sur  la  question  de  savoir 

^uand  Tune  ou  Tautre  des  deux  glandes  fonctionne,  ou  si  elles  fonc- 

tionnent  constamment  ensemble. 

L'anatomie  comparee  nous  apprend  que  Thomme  seul  possMe 
Une  glande  palpebrale;  les  animaux  qui  ne  pleurent  pas  mais  lar- 
Xnoient  seulement,  n*ont  qu*une  unique  glande.  Toutefois  chez 
le  chien,  le  plus  affectueux  des  animaux,  Ton  rencontre  parfois  deux 
petites  glandules,  rudiments  de  la  portion  palpebrale  (Tillaux). 
Peut-etre  ne  serait-il  pas  trop  hasarde,  en  considerant  que  Thomme 
seul,  parmi  les  animaux,  pent  verser  des  larmes  sous  Tinfluence 
d'une  vive  emotion,  de  penser  que  la  glande  lacrymale  palpebrale  est 
celle  qui  intervient  dans  ce  cas ;  qu'ici  comme  pour  d*autres  glandes, 
c'est  autour  des  conduits  excreteurs  que  s'effectue  la  principale 
secretion,  et  que  la  glande  orbitaire  ne  sert  que  pour  le  simple 
nettoyage  de  Toeil? 

L'anatomie  topographique  nous  dit  clairement  que,  si  nous 
supprimons  la  glande  palpel)rale  en  Textirpant,  nous  enlevous  neces- 
sairement  en  meme  temps,  k  cause  de  leur  juxtaposition,  un  segment 
des  conduits  excreteurs  de  la  glande  orbitaire,  qui  doit  finir  par 
8*atrophier,  elle  aussi,  lorsqu'on  obtient  ainsi  Toblit^ration  de  tons 
les  conduits  excreteurs.     C'est  ce  fait  qui  m'a  paru  pouvoir  etre 


disant:  ,Je  n'ai  pas  rencontre  deux  glandes  lacrymales  ayant  une  disposition 
identiqne,  non  seulement  chez  des  sujets  differents,  mais  encore  d'un  c6t^  a 
Tautre."  Ces  ieux  yari^t^s  sont:  \^  Celle  que  Gosselin  croyait  gen^rale,  et 
dans  laquelle  la  portion  lacrymale  et  la  portion  palpebrale  sont  distinctes,  et 
Yont  8*ouTrir  isol^ment  sur  la  muqueuse;  c'est  la  plus  frdquent^,  car  Tillaux 
ajoute:  sur  15  glandes  d^pos^es  a  la  faculte,  13  offrent  cette  disposition.  — 
2*  Les  portions  lacrymale  et  palpebrale  sont  continues;  c'est  a  dire  que  les 
conduits  de  la  premiere  re^oivent  dans  leur  trajet  les  conduits  de  la  seconde, 
mais  seulement  une  partie  de  ces  derniers.  Cette  seconde  vari^td  est  plus  rare 
que  la  prec^dente;  c'est  celle  qu'avait  rencontrde  M.  Sappey  dans  ses  re- 
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utilise  pouv  la  tlie'rapeutiqiie,  a  I'instar  de  I'ldee  ^mise  il  y  a  dejil. 
longtemps  par  Szokalaky,  qui  proposait  la  ligature  des  coDduitA: 
excreteurs  de  la  glande  lacryniale,  operation  qui  ii'a  jamais  ete.  ni 
pu  etre  executive  sur  le  vivant. 

Vou9  savez  tous,  M.  M.,  que  nous  rencontrona  un  asse«  granj'j 
nombre  de  larmoiements  (ataxiques  ou  non)  dans  lesquels,  la  per-; 
mealiilite  des  voies  ^limiDatrices  retablie  par  uu  aondage  prolong4»! 
les  maladea  n'en  eontinuent  pan  moins  k   etre  lucommodes  par 
larmoiement  persistant.     Voua  m'accorderez  en    outre   qtri   la  suite; 
de  dechirure  des  conduits,    de  fracturea  ou  d'aftaiasement  des 
proprea  du  nez,  il  existe  un  nombre  non  ne'gligeable  de  cas  ou,  jA 
la  destruction  ni  I'eitirpation  du  sac  lacrymal,  n'emp^ehe  le  maladtij 
de  pleurer,  celui-ci  s'etonnant  qu'on  ne  puisse  le  debarrasser  d' 
raal  aussi  tenace  ct  genant  k  la  foia. 

Qu'a-t-on   propose  en  pareil  cas?     L'eitirpation  de  la  glande 
lacryraale  orbitaire  ou  des  deus  glandea  a  la  fois.    Cette  operation 
recommandee  k  differentes  reprises  n'a  pu  s'acclimater  en  Chirurgie 
ociilaire  en  depit  de  la  securite  Iburnie  par  Tautisepsie,  parce  quo.  poi 
un  mal  qui  n'est  que  fort  genant,  on  se  trouve  dans  I'obligation 
faire  une  incision  intereaaant  la  face  et  d'executer  une  ope'rat 
dans  I'orbite,  suivie  d'line  hemorrhagie  parfois  trfes  abondante. 

11  n'en  serait  pas  ainsi  si,  pour  dea  larmoiements  trop  tena( 
oil  incurables,  on  dispoaait  d'une  petite  operation  insignifiante  ponvail! 
s'exeeuter  du  c6te  dn  aac  eonjonctival  et  ne  nccesaitant  aucuns 
consecutifa,  Pareille  operation  serait  d'autant  plna  promptement 
adoptee  que  !'on  sait  fort  bien  qu'il  y  a  ici  une  lacune  i  remplir 
dans  notre  therapeutique,  et  qu'il  est  prejudiciable  pour  notre  dignite 
professionnelte  qne  certains  maladea  eourent  d'un  confrere  a  I'autre 
sana  pouvoir  ae  debarrasser  d'un  mal  aussi  iiisigniliaDt  en  apparency 

Je  pense  que  cette  operation  ai  simple  doit  consister  dans 
l'eitirpation  de  la  glande  lacrymale  palpebrale  conjointement  aTM 
TeicisioD  d'une  portion  des  conduits  escreteurs  de  la  glande  orhitairt. 

Voici  comment  j'ei^cute  cette  operation  en  m'ecartant  absoluinent 
du  proc^de  de  Arlt,')  qui  indique  que,  pour  atteindre  la  glande 
palpebrale,  il  faut  inciser  la  commiaaure  exteme  et  prolonger  la 
section  sous  forme  d'axe  le  long  du  rebord  orbitaire,  ce  qui  donne 


i 
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i  penser  que  Arlt  n'a  probablement  jamais  applique  ce  procede  sur 
'  le  vivant. 

Apr^  avoir  bien  cocainise  et  lav^  les  paupiferes,  ainsi  que  le  cul 
ie  sac,  en  me  servant  d'une  solution  de  sublime  k  V40001 J^  P^^^®  ^^  sim- 
ple ecarteur  ^troit  pour  relever  la  paupifere  sup^rieure  principalement 
vers  sa  partie  eiteme.    Si  le  malade'  regarde  alors  fortement  en  bas 
ct  en  dedans,  pendant  que  Ton  tend  la  commissure  externe,  la  glande 
fait  aussitdt  saillie  sous  la  forme  d'un  bourrelet  ayant  Taspect  d'une 
^ve  aplatie.     Lorsqu'exceptionnellement  (le    malade    ne  regardant 
pas  bien  en  bas  et  en  dedans)  cette  saillie  n'apparait  pas,  on  la 
P^oduit  siirement  en  pla9ant  la  pince  k  fixation  au-dessus  du  bord 
supeneur  de  la  cornee  et  en  attirant  le  globe  oculaire  en  bas  et  en 
iedans.     C'est   dans   cette  position   que  Tassistant  (pour   faciliter 
^'operation)  pent  maintenir  Toeil  fixe,  en  tendant  en  meme  temps 
U  commissure  exteme. 

On  incise  alors  la  conjonctive  au-dessus  et  an  milieu  de  la 
saillie  produite  par  la  glande.  Ayant  longe  par  une  ligne  courbe 
de  12  a  15  nmi  le  fornix  conjunctivae,  je  degage  soigneusement 
la  glande  de  la  conjonctive,  et  d'une  sorte  de  capsule^)  que  lui 


1)  II  n*y  a  aucnne  comparaison  a  etablir  entre  Tetat  de  la  glande  palp^- 
brale  snr  le  vivant,  alors  qn'elle  est  turgescente,  et  sur  le  cadavre  lorsqu'elle 
est  affaiss^e.  Les  vingt  a  qnarante  lobnles  (Sappey)  qui  constituent  la  glande 
palp^brale  sent  en  effet  ^gronpes  et  contenus"  dans  nne  sorte  de  condensation 
de  tissn  sons-conjonctival  formant  capsule,  et  non,  comme  Tindique  Mr.  B  a  d  a  1 
dans  son  travail:  Extirpation  de  la  glande  lacrymale  en  totality,  portion 
orbitaire  et  portion  palp^brale.  Considerations  anatomiqucs  et  pbysiologiques 
(Arch.  d'Ophthal.  I  p.  386  —  1885)  ^^pai^pilles  dans  Tepaisseur  de  la  moiti^ 
exteme  du  cul  de  sac  de  la  paupidre  supdrieure,  et  descendant  jusqu'a  la 
commissure. et  mSrae  au-dessous ;  si  bien  qu'il  n'est  pas  rare,  quand  on  pratique 
la  cantoplastie,  de  voir  le  tissu  glandulaire  faire  hernie  a  la  surface  de  la 
section."  Sur  le  vivant  la  glande  descend  en  reality  jusque  vers  la  commissure, 
mais  elle  est  bien  circonscrite  et  emmagasinee  dans  le  tissu  qui  Tentoure.  Et 
ce  qui  le  demontre  c'est  qu'en  Tenlevant  soigneusement,  on  obtient  a  pen  pr^s 
constamment  un  m^me  volume  du  tissu  extirp^;  ainsi  sept  glandes  remises  a 
Mr.  Haensell  pour  pratiquer  des  coupes  microscopiques  avaient  un  volume 
et  un  poids  a  peu  de  chose  prds  ^gaux,  bien  qu'elles  aient  ^t^  enlev^es  sur 
les  sujets  les  plus  divers,  ce  qui  ne  se  fut  pas  presents  avec  un  veritable  epar- 
pillement  dans  Tepaisseur  de  la  paupi^re  meme.  II  est  bien  entendu  que  je 
ne  pretends  pas  ^tre  certain  de  ne  pas  laisser  chez  un  certain  nombre  de  mes 
op^r^s  quelques  lobules  en  place,  mais  il  ne  me  parait  nullement  difficile  de 


fouruit  le  tiasu  sous-coiijouctival.  Ce  degagement  s'opere  eo  com- 
men^ant  du  cote  median.  La  glande  etant  bien  isolee,  je  la  detache 
de  sa  auiface  inferieure  par  quelques  coups  de  ciseaui  rapides,  de 
fafon  h  tenniner  la  section  dea  attaches  de  la  glaode  pres  de  la 
commissure  esterae.  Le  dernier  coup  de  ciseaui  est  d'ordinaire  auiri, 
&  cause  de  la  division  d'une  ou  de  deux  arterioles  assez  fortes,  d'une 
petite  bemorrhagie  qui  s*arr@te  promptemeut  sous  la  compression 
digitale  ou  en  pla9ant  peodaot  quelques  iDstants  une  ou  deux  petites 
pinees  hemostatiqiies.  Une  irrigatiou  avec  la  solution  de  sublime, 
et  I'application  du  bandeau  compressif  terniinent  Topcration ;  et 
I'oper^  pent  alors  se  rendre  chez  hii. 

J'ai  jusqu'ici  execute  cette  petite  operation  20  foia  et  les  re- 
sultats  ont  ete  tr^s  satisfaisants,  ce  que  d^moutrent  les  caa  de 
lannoiement  double  ou,  apr^s  avoir  pratiqu^  I'op^ration  d'lin  seal 
cOt^  les  Qialades  sont  venus  spontanemeut  me  reclamer  de  les  op^ret 
sur  I'autre  oeil. 

Lea  suites  de  reparation  sont  dea  plua  simples.  Les  infiltratioD) 
sanguines  des  paupittres  dtsparaissent  assez  rapidement  soua  le  baudean 
compressif  que  je  faia  porter  troia  ou  quatre  jours.  Comme  la 
plaie  conjonctivale  n'est  pas  retmie,  dans  le  but  d'obtenir  une  retraction 
cicatricielle  aussi  prononcee  que  possible,  I'oeil  reste  pendant  quel- 
ques jours  un  peu  imte,  et  peut  encore  montrer  quelque  larmoiemenl 
mais  cehii-ci  disparait  aprfes  cicatrisation  complete.  Si  Ton  fait  alors 
une  instillation  d'une  goutte  de  laudanum  dans  lea  deui  culs-de- 
sac  conjonctivaux  dont  I'un  a  et^  seul  prive  de  sa  glande  palp^brale, 
cette  experience  demonlre  que  les  larmes  coulent  abondamment  sur 
la  joue  du  c5te  non  op4re,  tandis  que  lit  ou  la  glande  palp^brale  a 
^t^  eitirpee  I'oeil  ne  a'bumecte  que  faihlement. 

L'excision  de  la  glande  palpebrale,  conjointement  avec  I'enlfeve- 
ment  partiel  des  conduits  excreteurs  de  la  glande  lacrymale  orbitaire, 


coinprendre  dans  rextir])ation,  telle  que  nous  en  acuns  besuin  |iour  lea  n^cecsitli  I 

de  la  ijriLtlqae,  la  presque  totelit^  de  In  glande  et  des  eitn'mit^  dea  condnitl  n 

eicretenrs.  —  L'^peration  eiOcut*e  par  Mr,  Badal  yam  enlever  apria  ^Mti^  j 
patiun  de  la  glaiide  urbitaire  la  portion  palpebrale,  iie  sanrait  etre  in»oqn** 

id  comma  un  ci^niple  cuncloant;  car,  comme  le  dit  nutre  eicellent  etmbiit,  i 

.tunte  la  region  avail  iiubi  nn  boulo vehement  complet*;    et  il  Ini  fallait  ipar  | 

BOite  de  I'ectrupion  trouver  les  lobules  en  question  en  arriete  de  la  coitjouctive  (?)  J 
eontrairenieot  a  ce  qui  a  lien  a  I'l'tat  normal.' 


eD  conside'rEiDt  la  facilite  avec  laquelle  s'eiecute  I'operatioit,  son 
innocuit^,  et  les  bons  resultats  qu'elle  m'a  donnea,  me  parait  done 
pouvoir  fotirnir  une  nouveUe  ressource  therapeutique.  La  question 
itant  encore  a  I'^tude,  je  fais  appel,  M,  M..  pour  la  resoudre  k  votre 
cone  ours  eel  a  ire. 

Analyse  microscopique  du  Dr.  Paul  Haensell. 

La  pifece  envojee  par  Monsieur  le  Docteur  de  Wecker,  repre- 
sente  la  partie  palpebrale  de  la  glande  lacrjinale  et  possfede  une 
lai^eur  de  3  S,  5  mm,  une  hauteur  de  4  &.  li  ram  et  une  longueur  de 
10  mm.  —  Le  coup  de  ciseaux  par  lequel  cette  partie  de  la  glande 
a  ete  enlevi^e.  a  traverse  les  conduits  excreteurs  de  la  glande  lacry- 
male  orbitaire  qui  reunissent  cette  derni^re  avec  la  glande  palpe- 
brale, de  telle  fa^^n  qu'on  peut  facilement  distinguer  k  la  loupe 
lea  ouvertures  de  ces  conduits  excreteurs. 

L'objet,  plough  imraediatement  aprfes  I'eiciaion  dans  I'alcool  ab-' 
solu  et  durci  ainsi  pendant  3  jours,  a  ^te  monte  dans  la  celloidine 
et  tranche  au  microtome  en  coupes  dont  I'epaisseur  ne  depasse  pas 
Vtoo  ^^  millimetre, 

Les  coupes  color^es  d'abord  d'apres  la  methode  de  heiden- 
hain  a  I'Mmatoxyline  et  ensuite  au  carmin  neutre,  montrent  que 
la  plupart  des  alveoles  de  la  glande  sont  plus  grands  qu'i  I'etat 
normal  et  que  les  cellules  epitheliales  cylindriques  tapissant  ces 
alveoles  se  trouvent  k  I'etat  de  secretion. 

Le  protoplasma  de  ces  cellules  est  tr^s  volumineui.  11  est 
forme  d'une  masse  homogfene.  coloree  en  rouge  par  le  carmin  et 
traversee  par  un  reseau  de  filaments  colores  en  bleu  fonce  par 
I'hematoi^line.  Les  filaments  sont  composes  de  tr^a-petits  grains 
places  Vxai  k  cdte  de  I'antre.  Les  mailles  du  ri^seau  sont  assez 
Urges. 

Les  noyaux  de  ces  cellules,  situes  dans  la  partie  peripherique 
des  alT^les  vers  la  capsule,  se  trouvent  en  contact  avec  les  filaments 
et  sont,  ou  trka  petits,  ou  divises  en  deui,  ou  enfin  en  traiTi  de  se 
diviser.    Dans  quelques  cellules  les  noyaux  raanquent  complfetement. 

Entre  cea  cellules  pins  on  moJns  claires,  on  en  observe  quelques- 
nnes  qui  ne  sout  pas  anssi  volumineuses.  mais  dont  le  reseau  est 
plus  serre  et  qui  sont  par  consequent  plus  foncees.  Uependant  quelques 
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alveoles  sent  encore  composes  de  cellules  epitheliales  d*une  forme 
normale  dont  le  protoplasma  est  granule.  Si  on  observe  ces  granu- 
lations avec  un  fort  grossissement,  on  voit  qu'elles  se  resolvent  en 
filaments  excessivement  fins  dej^  signales  par  F lemming  dans  le 
protoplasma  des  cellules  Epitheliales  des  glandes  salivaires.  Ces 
filaments  deviennent,  dans  les  alveoles  irrites  par  une  matiere  quel- 
conque,  plus  volumineux  et  plus  visibles.  C'est  Timage  que  nous 
avons  obtenue  dans  la  plupart  des  alveoles  de  notre  objet. 

Cette  matifere  qui  produit  Tirritation,  nous  la  supposons  venue 
des  vaisseaux  dont  le  nombre  est  augmente  et  qui  sont  gonfles 
de  sang. 

Le  tissu  conjonctif  interalvdolaire  est  aussi  augments  et  pre- 
sente  un  grand  nombre  de  noyaux;  tandis  que  la  structure  des 
(Conduits  excreteurs  de  la  glande  orbitaire  et  des  conduits  intralobu- 
laires  n'est  pas  changde. 

Les  creux  de  ces  alveoles  irrites  sont  remplis  d'une  masse 
legerement  granuleuse,  qui  parait  etre  s^cret^e  par  les  cellules  epi- 
theliales. 

Nous  nous  reservons  de  publier  plus  tard  sur  le  meme  sujet 
Un  memoire  plus  detaille. 

Dr.  Paul  Haensell, 

Chef  da  laboratoire  des  Quinze -Vingts. 

Ijerr  Grftning  (New- York):  • 

M.  H. !  ThrSnentrftufeln  ohne  nachweisbare  Erkrankung  der  Augen 
Und  der  Thr&nenapparate  besteht  h&ufig  genug.  In  einer  vor  einigcn 
Jahren  in  der  New- York  Medical  Rev.  verOffentlichten  Arbeit  theilte  ich 
eine  grOssere  Anzahl  selbst  beobachteter  F£llle  mit,  in  denen  das  Thrftnen 
der  Augen  von  einem  von  der  Nase  aosgehenden  Reize  abhing.  £s  ge- 
lang  mir  in  vielen  Fallen  durch  Behandlong  der  hypertrophischen  Nasen- 
Schleimhaat  die  £piphora  zu  beseitigen.  Ich  erlaube  mir  diese  Be- 
merkong,  am  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  auf  die  Wichtig- 
keit  der  Nasenontersachung  in  &hnlichen  Fallen  zu  lenken.  Ehe  man 
an  die  Exstirpation  dieser  ThrSLnendrOse  geht,  soUte  man,  meine  ich, 
docb  die  Nase  inspiciren. 

Herr  EYersbusch  (Erlangen): 

IMe  ExstiTp«ti(m  der  Thr&nendrtlse  —  und  zwar  der  sog.  orbitalen  — 
habe  tneh  ich  in  den  letzten  zwei  Jahren  zu  wiederholten  Malen  aus- 
gefUurL  Die  danmf  beztlgliche  kurze  Mittheilung  von  mir  aus  dem 
Torigan  Jiifan  ift  wcAl  dem  Herm  Yorredner  entgangen,  well  sie  in  einer 

I  AsildMn  Fachkreisen   nicht  allgemeiner  bekannt  gewor- 


denen  Festschrift  (Feslsclirift  mm  25j&hrigeD  Prof essor-Jnbil Sum  von 
Prof,  Dr.  von  Zenker.  I887J  niedergelegt  worrteu  ist.  Da  ich  biaher 
erst  in  ca.  50  FSIleu  die  Opei-ation  ausgefuhrt  babe,  so  habe  ich  An- 
stand  genommeti,  scbon  jetzt  dieselbe  den  verehrten  Bemfs-Oollegen  znr 
Nachprafung  zu  empfelilen.  Naehdem  aber  Herr  de  "Wecker  die  Sacbtt 
lor  Sprache  gebracht,  will  aneb  icb  nteine  bisberigen  Krfahrnugeu  roit 
ein  paar  Worten  bekannt  gebon. 

ZunSchst  ist  der  Einwand  des  Herm  de  Wecker,  dass  die  Ex- 
stirpation  der  oheren  Thrttnendrftse.  der  ich  aus  an  anderer  St*lle  naber 
zu  ertiitemden  GrQnden  den  Vorzug  gebe  vor  der  Entfernung  der  unteren, 
nnthiiulicb  sei  wegen  der  starken  Httmorrhagien,  nicht  berechtigt,  da 
man  dieselben  sehr  einschrankeo  kann  durcli  Einlegung  Hes  gebrSuch- 
licben  Sperrelevateurs  in  die  Hantoinskelwunde,  die  icb  aas  cosmetischen 
Grilnden  in  dem  temporalen  Al)schnitte  der  Augenbraubngegend  anlege, 
ond  durch  Untcrbindung  der  die  Gland,  lacryni.  sup.  versorgeuden  Art. 
lacryni.  Die  Operation  ist  eine  leicbte,  der  Heilverlauf,  wenn  auders 
nnter  antiseptischen  Gautelen  vorgegangen  warde,  eiu  durcbans  normalcr 
{so  dass  also  die  Fnn'ht  der  Klleren  Autoreu  vor  einer  conseonUTHi 
eitrigen  Orbital  phlegmon  e  eine  vfiUig  unbegrOndete  ist),  und  antb  eine 
Ptosis  ist  nicht  zu  befQrcbten,  weun  man,  wie  icb  es  thue.  die  Ver- 
scliliessung  der  Operatioaswunde  in  der  Art  vomimmt,  dass  man  die 
incidirte  Fascia  tarso-orbitalia  sup.  binaafnalit  anf  das  Periosi  des  Snpra- 
orbitalrandes  und  die  Wunde  in  der  Musculatar  und  in  der  Haut  ver- 
einigt  dorch  Etageu-N&hte. 

Ich  will  bierbei  niclit  uuterlassen,  eine  irrthtiraliche  Auffassung  m 
berichtigen,  anf  welchc  ich  von  befrenndeter  Seite  anfmcrksam  gemacbt 
worden  bin.  Man  bat  nbnlich  genieint,  dass  ich  die  GesammtdrQse  eal- 
feme,  wfthrend  ich  nor  die  obere  Portion  eotfome,  dagegen  die  sogen. 
Gland,  acccssoria  vOllig  nnberllbrl  lasse.  Letztere  ist  in  ihrer  Eiist«nz 
ancb  nicht  durch  die  geschilderte  Operations-Methode  ge&hrdet,  da  die 
beiden  Drttsen-Portionen  durch  eine  Fa.scie  von  einander  getrennt  sind. 

Eine  Conjunctival  I  erosc  tritt  —  das  roOcbte  ich  ebenfalls  nach- 
drBcklieh  betonen  —  nach  der  Exstirp.  gland,  lacrym.  snp.  nicht  ein.  Tid- 
•  mebr  bleibt  die  Augapfel-Vorderflfiche  und  die  Bindchant  fencbt.  wie  ich 
das  noch  vor  ein  paar  Tagen  Dr.  R.  Kerschbaunier  an  einer  vor 
Jahresfrist  opcrirten  Patientin  anschaulich  machen  konnte. 

Ich  babe  hisher  den  Eingriff  untemomnion  vomiegend  im  Anscblnss 
an  die  wegen  DacrjocystoblenorrhOe  ansgefQbrte  Aussch&lung  des  Thrflnen- 
sackes.  Die  Meinuug.  dass  die  nacb  letzterer  auftretende  Epiphoni 
anch  ohne  operatives  Vorgehen  naeh  nnd  nach  von  selber  anfliftre,  trifll 
nicbt  fOr  alle  Fftlle  zn.  Dass  sie  nach  der  Exstirp.  sacc.  lacrym.  hSufig 
eine  Susserst  geringfOgige  ist  und  alsdanu  aucb  keine  nettere  eingreifende 
Hilfc  erheischt,  erkliirt  sich  dnrcb  die  an  die  Dacryocystoblenorrhoea 
chronica  sich  ansc  hi  lessen  de  catarrhal  isc  he  Conjunctivitis,  welcbc  durch 
Entwicklnng  der  Papillarliypertropbie  eine  Verongung  der  Ansfabnings- 
gtnge  der  Gland,  lacrym.  zu  bewirkcn  vermag.  Dass  aber  andererseits 
die  Exstirpation  der  Gland,  lacrjin.  sup.  thatsflclilicb  die  Epiphora  xa 
beseitigen  ira  8tande  ist,  davon  habe  icb  mich  durch  eine  Reibe  vtm 
Control-Veraucben  flberzeageu  konnen,  die  icb  so  Tomabm,  dass  ich  bei 


BAch  Exbtirpation  des  ThrSneDsackes  znrflcbgebliebeiier  doppclsei  tiger 
^ipbora  erstmalig  nur  die  ohere  ThrSuendrase  dcs  einen  Anges  ent- 
f^te  und  erst  einige  Wochen  spfit«r,  w^rend  welchen  auf  dem  andem 
Us  dahin  verschont  gelasseneii  Auge  die  Epiphora  fortbestand,  audi  die 
Gland,  lacrym.  sap.  des  letzteren  mit  demselben  positiven  Erfolge,  wie 
anf  dem  ersten  Angc.  beseitigte. 

Ich  halte  diesen,  wie  schon  bemerkt,  g^nzlich  angef&hrlichen  EingrifF, 
den  ich,  gleicb  wie  die  ihm  voraasgeliende,  von  mir  niodificirte  Exstir- 
pgtion  des  Thr£nensackes,  anf  weicbe  ich  an  anderem  Orte  ebenfalla  utther 
tiDgehen  werde,  in  der  Chloroform-NarkoBe  vontehme,  ancb  deshalb  in 
den  FiUlen.  von  stOrender  Epiphora  nicht  t'Qr  QberflOssig,  weil  die  mehr- 
fecli  geSusserte  Meinang,  rtass  das  nacU  Exstirp.  sacc.  lacryni.  zurllck- 
bleibende  Thranentraufeln  aufhflre  dnrch  consecutive  •lanctivitflts— 
Atrophie  der  Gland,  lacrym.,  einer  physiologischen  Beweis-Gmndlage  voU- 
kommen  entbehrt  und  ohne  Analogie  dastcht. 


XVI.  Herr  HEKMANN  COHN  (Breslaii).  -  Ueber  das 
Photographiren  des  Aiigenhintargrundes.  (Mit  Demon- 
stratiODen.) 

Erst  mit  der  Entdeckung  des  BUtzpuIvers  durcli  Gaedicke  und 
Miethe  im  Soraraer  vorigeD  Jahres  wurde  ed  mOglich,  die  vorderen 
Theile  des  Anges  zu  photographiren.  Den  Erfindern  war  sogleich 
die  grosse  Fnpille  bei  Blitzlicht  aufgefallen.  Das  Piilver  (Magnesium 
mit  chlorsanrem  Kali  oder  Salpeter)  hatte  indessen  manche  Unzu- 
trftgUchkeiten,  besonders  schwere  EntKuudbarkeit  und  Feiiergefiihr- 
lichkeit.  Ich  fand  nun,  dasa  einfaches  Durchblasen  von  reinem 
Magnesium-Pulver  dnrch  eine  Benzinkerze  vOUig  auseipo- 
airte  Angenbilder  liefert  und  dass  2 — 3  Centigr.  Magnesium  genfigen.') 
(Ich  demonstrirte  nun  meinen  bei  Mechanikua  Pinnger  in  Breslan, 
Hummerei  47,  ffir  .5  Mark  kauflichen  Magnesiuni-Benzin-Apparat.) 

Mit  diesem  Apparate  photographirte  icb  30  Augeo  mit  ver- 
Bchiedenen  Krankheiten:  Granul&se  Augenentziindung ,  Epicanthus, 
Strabismus,  Tumor  sclerae  bei  Fibroma  raoUuscum,  Membrana  pupil- 
laris,  Pupillae  inaequales,  Oloboma  iridiB,  Iritis,  Cataracta  tion 
matura,  matura,  hypermatura,  secundaria  (roeist  bei  seitlicher  Be- 
lenchtung).  Aphakia,  Pupilla  artificialis.  (Die  AbbUdungen  legte  ich 
der  Versammlnng  vor.)  Von  besonderem  Interesse  erscheiut  ein  Fall 
mit  Mydriasis  spinalis  destra,  die  bei  Tage!*licht  aufgenommen 

1)  Von  Benzingeriich  ist  kcine  Re^e. 

I    H«ld«lbMi  1889, 
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sehr  stark  gegen  die  euge  linke  Pupille  contrastirt;  die  Magnesium- 
Benzin-Aufnahme  zeigt  hingegen  links  eine  bedeutend  gr^ssere 
Pupille  als  die  rechte  mydriatische.  Letztere  konnte  sich  nicht  allein 
nicht  im  Hellen  zusammenziehen,  sondern  auch  im  Dimklen  nicht 
so  aiisdehnen,  wie  eine  gesunde  Pupille. 

Was  die  Photographie  des  Augengrundes  betrifirt,  so  kann  ieh 
zunachst  nur  gute  Bilder  zeigen,  die  ich  obne  rothempfindliche  Flatten 
aus  dem  Perrin'schen  Phantom  mit  dem  Augenspiegel  im  um- 
gekehrten  Bilde  aufgenommen.  Die  Bilder  vom  lebenden  Sebnerven 
sind  noch  zu  verschwouimen.  Setzt  man  nur  eine  Camera  hinter 
den  Augenspiegel,  stellt  eiu  und  bringt  dann  die  Cassette  an  die 
Stelle  der  matten  Scheibe,  so  kaun  es  nur  ein  Zufall  sein,  wenn 
inzwischen  der  Sehnerv  nicht  verruckt  ist.  Die  Aufgabe  ist  vielmehr 
die:  eine  Doppel-Camera  zu  construiren,  bei  der  man  zugleichdas 
Spiegclbild  auf  einer  Mattscheibe  auffangen  und  zugleich  auf  einer 
Trockenplatte  photographiren  und  endlich  zugleich  das  Magnesium 
abblitzen  kann.  Nur  in  diesem  Falle  wird  man  ein  scharfes 
Bild  der  Papille  erhalten.  Solche  Precisions -Instnimente  babe  ich 
seit  einem  Jahre  mit  dem  vorzuglichen  Beirathe  meines  verebrten 
Freundes  und  CoUegen,  des  Prof,  der  Physik  Leonhard  Weber 
in  Breslau,  sowohl  mit  Spiegeln  als  mit  Prismen  construiren  lassen; 
leider  haben  dieselben  noch  immer  nicht  den  Grad  von  Vollkommen- 
heit  erreicht,  dass  eine  gelungene  Photographie  des  Nerven  im  ge- 
wunschten  Momente  erzielt  werden  konnte.  Doch  durfte  in  kOrzester 
Zeit  der  Apparat  gut  functioniren;  dann  werden  hoffentlich  die 
lebenden  Sehuerven  eben  so  scharf  photographirt  werden  kOnnen, 
als  die  hier  demonstrirten,  aus  dem  Phantom  photographirten  Bilder. 
Beschreibung  und  Zeichnung  meiner  Apparate  werden  bald  veroffent- 
licht  werden. 

Hcrr  Lucicn  Howe  (Buffalo): 

Ilcrr  Professor  Cohn  meint,  dass  es  sehr  schwer  oder  beinahe  un- 
moglicli  sei,  den  Hintergmnd  des  menschlichen  Auges  zu  photographiren. 
Meino  Erfahrungen  aber  zeigen,  dass  die  Schwierigkeiten  aliin&hlicli 
Uberwuuden  ^verden  konnen.  Zum  Beweise  dafOr  zeige  ich  eine  Photo- 
gra])hie  vor^  die  von  meinem  Assistentcn  Dr.  £lmer  Starr  nnd  mir 
hcrgcstellt  wurde,  und  zwar  nach  einer  Methode,  die  ich  in  »The  Traos- 
actious  of  the  American  Ophthalmological  Society  for  1887  <  beschrieben 
habc.  Das  Bild  zeigt  ganz  deatlich  die  Eigenthflmlichkeiten  des  Angea- 
hiiitoi\i,n-undes ;  ich  war  jedoch  mit  dem  Besoltat  nicht  xnfirieden,  vefl 
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das  Bild  noch  nicht  ganz  rein  ist,  ein  dem  Corneal-Reflex  entsprechen- 
des  Dreieck  zuiUckbleibt.  Diese  Resultate  demonstriren  aber  wenigstens, 
dass  das  Photographiren  des  menschlichen  Augenhintergrundes  in5glich 
ist  nnd  in  Zukunft  befriedigendere  Ergebnisse  liefern  wird. 

Herr  Cohn  (Breslaa): 

Wenn  das  in  dieser  Weise  gelungen,  so  ist  es  ja  sebr  schOn,  aber 
es  ist  nnr  Hasard:  denn  wir  mttssen  sehen,  was  wir  photographiren; 
wenn  wir  nicht  zugleich  sehen,  sind  wir  auf  das  angewiesen,  was  der 
Zafall  bringt ;  far  diesen  Zweck  sind  meine  Apparate  ja  eben  gearbeitet ; 
sie  werden  in  wenig  Tagen  fertig  sein. 

Herr  Knapp  (New- York): 

Vor  einem  Jahre  lagen  mir  Proben  von  Photographien  des  mensch- 
lichen Angenhintergmndes  von  Dr.  Starr  aus  Buffalo  im  Staate  New- 
York  znr  YerOffentlichong  im  Archiv  fQr  Aagenheilkande  vor.  Sine 
Beschreibang  des  Yerfahrens  war  beigefttgt.  Da  diese  aber  schon  ander- 
weitig  verOffentlicht  war  und  die  photographischen  Bilder  nicht  sehr 
ftcharf  waren,  jedoch  den  Sehnerven  nnd  die  Retinalgeffisse  deutlich  nnd 
nicht  so  klcin,  wie  die  von  Herm  Cohn  vorgelegten,  zeigten,  so  bat  ich 
den  Yerfasser,  seine  Yersuche  fortznsetzen  und  mir  in  nicht  zu  langer 
Zeit  das  Resoltat  seiner  fortgesetzten  Erfahmng  einzuschicken. 

Das  Blitzlicht  (flash  light)  hat  seinen  Weg  sehr  rasch  ttber  den 
Ocean  gefunden.  Dr.  P  if  far  d  von  New-York  hat  sich  viel  mit  Photo- 
graphiren mit  diesem  Mittel  besch&ftigt.  Er  ladet  damit  eine  Pistole, 
bewaffnet  sich  mit  einer  sog.  Detective's  photographic  camera  nnd  nimmt 
auf  diese  Weise  im  Donkeln  die  schflrfsten  Augenblicksbilder  auf.  Ich 
kann  dies  als  Angenzeage  attestiren.  Diese  Art  des  Yerfahrens,  wo  eine 
sehr  intensive  Belenchtnng  dnrch  Fingerdmck  anf  die  Pistole,  ohne  Knall 
nnd  Benzingemch,  erzengt  wird,  dUrfte  mit  Yortheil  vielleicht  aach  beim 
Photographiren  des  Augengrundes  angewandt  werden. 

Herr  Galezowski  (Paris): 

Messieurs!  Depuis  plus  de  six  mois  j'ai  commence  des  recherches 
k  Paris  sur  la  photographic  du  fond  de  Toeil  avec  le  concours  d'un 
opticien,  associ^  h  la  Maison  Roulot,  M.  P^chaud,  et  nos  recherches 
ont  et^  dirig^es  uniquement  et  exclusivement  sur  T^tat  du  tond  de  Toeil. 
Malhenreosement  je  dois  dire,  que  ce  qui  nous  a  arr^t^  constamment, 
c^est  le  reflet  de  la  com^e,  dont  il  est  difficile  de  se  d^barrasser.  Dans 
eeB  demiers  temps  nous  avons  essay^  de  tamiser  la  lumi^re  avec  des  verres 
pdlariate^  et  des  miroirs  en  plaques  superposees.  Par  ce  moyen,  et  quel- 
q^us  antres  modifications  dans  la  disposition  du  miroir,  nous  sommes 
k  mir  le  fond  de  Toeil  tr^  distinctement.  Jusqu'^  present 
ftfoni  eherch^  a  obtenir  la  reproduction  de  yeux  atteints  d'atrophies 
«t  en  nous  servant  de  plaques  photographiques  tr^  sen- 
'Wi|iute  exprto,  nous  commen^ons  avoir  d^j^  des  images  assez 

14* 
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HeiT  Javal  (Paris): 

Je  suis  persuade  que  la  photographie  pent  egalement  rendre  services 
en  ophtalmom6trie.  J*ai  dej^  photographi6  des  images  k^ratoscopiqaes 
avec  un  certain  succ^s  et  si  noire  collogue  arrive  k  obtenir  de  ces 
images  avec  assez  de  facilite  et  de  perfection,  nous  n'aorons  plus  qa'i 
briser  les  ophtalmom6tres  et  h  mesurer  sous  le  microscope  les  photo- 
graphies k^ratoscopiques. 


XVII.  Herr  CRAINICEAN  (Bukarest).  —  Untersuchun- 
gen  der  Aiigen  von  Scbulkiudern. 

Meine  Herren!  Vorigen  Herbst  verbreitete  sich  in  Bukarest 
die  beunnihigende  Nachricht,  dass  in  den  Schnlen  und  in  der  Armee 
die  Conjunctivitis  granulosa  in  grossen  Dimensionen  epidemisch  auf- 
getreten  sei.  Aus  diesem  Anlasse  wurde  mir  die  Inspicirung  uDd 
zeitweise  Untersuchung  der  Schiller  von  47  Elementarschulen,  welche 
vom  Municipium  abh&ngen,  anvertraut. 

Unter  dem  Eindrucke  jener  alamirenden  Nachricht  fuhlte  ich  mich 
naturlicher  Weise  gedrungen,  mich  vor  allem  Anderen  uber  den  Zu- 
stand  der  Slusseren  Gebilde  der  Augen  zu  informiren,  und  so  besich- 
tigte  ich,  so  rasch  als  mOglich,  w&hrend  einem  Monate  die  Augen 
von  beinahe  8000  Schulern  (inscribirt  waren  8146). 

Dabei  fand  ich:  61  Falle  von  einfachem  Catarrh,  143  Con- 
junctivitis foUicularis,  109  auf  Trachom  verdftchtig,  20  Conjuncti- 
vitis et  Keratitis  phlyctaenosa,  135  Maculae  comeae,  18  Cicatrix 
et  Leucoma  comeae,  62  Blepharadenitis,  24  Hordeolum,  2  Chalazion, 

2  Ptosis,  3  Dacryocystitis,  49  Strabismus  convergens,   1  divergens, 

3  Nystagmus,  7  Atrophia  et  Phthisis  bulbi,  und  je  1  Fall:  Cata- 
racta  nuclearis  congenita,  polaris  anterior,  secimdaria,  calcarea, 
Knptura  iridis,  Mydriasis,  Coloboma  congenitum,  Chorioiditis  plastica, 
Ulcus  reparativum  corneae.  Staphyloma  comeae,  Keratitis  diffusa, 
Hygroma  conjunctivae,  Phthiriasis,  und  Trichiasis,  resp.  Madarods. 

Wahrhaftes  Trachom  fand  ich  nur  in  12  F&Uen^  wozu  sich  noch 
3  andere  aus  meinen  sp3,teren  Bevisionen  hinzugesellten.  Also  war 
da  von  einer  Trachom-Epidemie  nicht  die  Bede. 

Xachher  schritt  ich  zur  Untersuchmig  anf  Befiraetioii  mid  Farban- 

sinn  der  Schulkinder. 
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Bei  3099  Eindern,  die  ich  im  vergangenen  Semester  untersuchen 
konnte,  fand  ich  3088  Augen  emmetropisch,  2839  hypermetropisch, 
82  mit  verschiedenen  Affectionen  behaftet,  wie  Amblyopie,  Astig- 
matismus,  Aphakie,  Cataracta  congenita,  Atrophie  etc.,  bei  welchen 
die  Befractionsbestimmung  unm5glich  war,  imd  endlich  189  myopisch 
gebaut.  Von  diesen  myopischen  fielen  52,  d.  i.  5,9  **/o,  auf  die  4. 
Klasse;  55,  d.  i.  5,1  o/o,  auf  die  3.;  47,  d.  i.  2,6%  auf  die  2.; 
nnd  33,  d.  i.  1,3  */o  auf  die  1.  Klasse.  Insgesammt  sind  3^/^ 
myopisch. 

In  Unterabtheilungen  getheilt  fand  sich: 


Klasse. 

M— 1,5 

M2— 3 

M3— 6 

Angen     o/o 

Augen     OJQ 

Angen 

o/o 

IV 

48 

5,4 

1 
2 

0,2 

2 

0,2 

III 

47 

4,3 

5 

0.4 

3 

0,2 

II 

43 

2,4 

!      2 

1 

0.1 

2 

0,1 

I 

29 

M 

!     2 

0,08 

2 

0.08 

In  Bezug  auf  den  Farbensinn  machte  ich  nur  fluchtige  Unter- 
suchungen  mit  den  zwei  roth-grflnen  Buchstaben  der  neueren  Snellen- 
schen  Optotypen.  Genauere  Untersuchungen  beabsichtige  ich  mittelst 
der  Wollproben  zu  machen.  Hierbei  weise  ich  darauf  bin,  dass 
meine  Erkundigungen  bei  den  Lehrerinnen  der  M&dchenschulen,  ob 
sie  wUhrend  der  Handarbeit  mit  farbiger  Wolle  bei  irgend  einer 
Schtllerin  diesen  Mangel  entdeckt  batten,  auf  ein  Nichtvorhandensein 
dieses  Augendefectes  schliessen  lassen. 

AnknQpfend  an  meine  Untersuchungen  fuhre  ich,  des  Yergleiches 
wegen,  noch  die  Besultate  der  Untersuchungen  an,  welche  mein 
Landsmann,  Prof.  Dr.  Manolescu,  ebenfalls  in  den  Bukarester 
Schulen  vor  7  Jahren  gemacht  hat,  und  welche  auch  theilweise  mit 
den  meinigen  fibereinstimmen.  P]r  fand  unter  den  Elementarschtilem 
nuD&nischer  Nation  2,2  ^j^,  unter  den  nichtrum&nischen  14,8  ^/^ 
Myopen;  im  Untergymnasium  fand  er  3,5  ^/q  rumdnische  und  10,6  ^/o 
nichtnimftiusche,  im  Obergymnasium  19,05  ^/^  mm&nische  und  21,05  ^/o 
nfeUnuDftiiisehe  Stodirende  myopisch. 

Bei  aJBor  Dotersnchong  in  einer  Budapester  Bealschule  fand 
iIMUk  Mir  477  Frequentanten  folgende  Yerh&ltnisse.    Unter 


334  Augen  der  HOrer  der  1.  Kla3se  waren  70,  in  der  2.  Klasse 
unter  230  waren  15,  in  der  3.  unter  126  waren  22,  in  der  4.  iioter 
110  waren  16.  in  der  5.  unter  72  waren  13,  in  der  6.  unter  23 
waren  2  in  der  7.  unter  41'  waren  H  iind  in  der  8.  unter  20  vutn 
2  myopisch.  Procentuarisch  haben  wir  von  der  1.  bis  zur  8.  Klam 
folgende  ganz  unregelmSsaige  ZifTem.  nnd  zwar  21,  ti,  17,  15,  18, 
0,  22,  10  erhalteii. 

Bezflglich  der  Augen  von  UniveraitaishOrern  besitze  icli  von  der 
Budapester  Universitat  eine  Statiatik  von  Refraiitionsiintersnchungen 
jener  Hnrer  der  Medicin,  die  zum  Zwecke  ^ea  Augenspiegektirses 
sich  uiiterauchen  lieseen.  Ee  wurden  in  den  letzteu  5  Semesteni 
229  HSrer  der  Mediciu  untersucht;  daninter  fanden  sich  40,3  ";„, 
d.  i.  185  Augen,  emmetropiscb ;  29,2 "/(,.  d.  i.  134,  hypermetropisch 
nnd  30,3  "/p,  d.  i.  139,  myopiach.  Unter  den  Hypermetropen  waten 
bis  0,75  D  =  83,  bis  3  D  =  45  und  uber  3  D  =  6.  Myopiache  Aagen 
waren  bis  1,5D  =  56,  bis  3D  =  27,  bis  6D  =  46  und  darDkr 
waren  10,  An  der  Bukarester  Universitat  fand  Prof.  Mannlesnu 
etwas  mehr  Myopen,  nftmlicb  33  "/„. 

Diese  Daten  hielt  ich  fur  nothwendig  Ibnen,  meine  Herren, 
mitzutbeilen,  well  sie  aos  L^ndem  stammen,  aus  welcben  uber  dicwo 
Uegenstand  in  [der  gangbaren  Litteratiir  noch  wenig  sich  vorfindet. 

Nun  will  ich  noch  anf  eine  Frage  hinweisen,  fur  deren  LOsung 
meiner  Meinung  nach,  der  Congreas  am  competentesten  ware,  and 
diese  ist:  Ob  es  nieht  ausffihrbar  wire,  einen  UntersuchungsraodiB 
zu  statniren,  nach  welchem  in  Zukunft  alle  diesbeznglicben  l!Bte^ 
Bucbimgen  gemacht  werden  sollen,  damit  sie  leichter  mit  einandel 
vergleichbar  und  somit  besser  verwerthbar  wSren.    Ein  Frage-  und 
Untersucbimgsbogen  fur  die  Kurzsichtigen  in  der  Schiile  und  bei  der 
Aasentirung  sollte  sicli  auaser  dem   Nationale  auch  noch  auf  fol- 
gende Punkte  eratrecken :  Die  genossene  Bildung.  in  welchem  Lehf* 
institute,   Erblichkeit,    Lebensweise   (in  der  Stadt,    Dorf.  gebirgig* 
Gegend,  Flachland).    Femer  sollte  man  bei  der  Ziisanimeiist«lb 
der  Myopen  nach  Graden  der  Myopie.  auch  eine  bestimmte  Noi 
haben.    Ich  nabm,  wie  aus  Obigem  ersichtlich  ist,  als  geringgrat 
die  Falle  bis  1,5  D,  als  massige  bis  3D,  als  mittelgrosse  bis  6 
als  grosae  bis  9  D,  und  ak  sehr  grosse  fiber  9  Dioptriecn  sn. 
lich  kame  die  Sehscharfe  nnd  der  Augenapiegelheliind  nocb  in  Betrat;] 


Wenu  icli  imu  meiiie  angefuhrten  Ansiehten  kurz  resiimireii  soil, 
I  80  lauten  diesdhen: 

1.  Die  zahlreichen  Bcrophiildseii  Aiigenentzundungen  hititerlassen 
ihre  meist  bleibenden  Spiiren  in  Form  von  Hornliauttiecten. 

2.  Es  eiistiren  uDter  deii  Scbulem  einc  ansehiilicbe  Aczabl  von 
ConjiinctivalaffeclioneQ,  me  einfacber  uiid  folliculSrer  Catarrh, 
die  trotz  ibrer  HHufigkeit  nicht  den  Anschein  eiiier  erscbrecken- 
den  Epidemie  an  sich  tragen. 

3.  Sogar  in  den  einzelnen  Klasseu  der  Elementaracbulen,  wo  die 
Myopie  nocb  geringere  Grade  aufweist,  ist  docb  ein  Steigen 
derselben  von  Klasse  zu  Klasse  bemerkbar. 

4.  Um  die  Reaultate  der  in  verscbiedenen  Lfindern  unteniomme- 
nen  Refractions-Uutersuchungen  mit  einander  leichter  verglei- 
chen  zu  kCnnen,  wire  es  angezeigt,  ein  allgeraeines  Schema 
(Frage-  und  Untersuchuagsbogen)  zu  adoptireu. 

5.  Mit  den  Snellen'schen  roth-griinen  Buchgtaben  konnte  ieh 
unter  den  bisher  untersuehteu  Elementar-SchQlern  und  -SchQle- 
rinnen  noch  keinen  Farbenblinden  aufweisen. 

Hcrr  Priestley  Smith  (HirmiugL!im): 

The  eye-sight  of  Sfhool  children  lias  received  much  attention 
from  the  scientific  side,  and  an  enonnons  mass  of  statistics  is  now  at 
our  disposal.  Unfortunately  our  practical  management  of  the  children 
does  not  quite  keep  pace  with  onr  scientific  knowledge.  For  example, 
I  discovered  lately  that  in  certain  schools  in  my  own  town  the  children 
are  not  only  permitted,  hut  are  ordered,  to  work  in  had  positions.  When 
the  writing  lesson  begins  the  teacher  gives  the  order  >heads  down*  and 
e\ery  child  must  bend  his  head  over  his  hook  so  that  he  may  not 
copy  from  his  aHghbour.  The  physiological  imjiortance  of  proper  posi- 
tions has  been  more  than  once  publicly  explained  to  the  teachers,  but 
It  new  generation  arises  and  the  matter  is  forgotten.  What  is  to  be 
done?  1  have  lately  suggested  to  the  Birmingham  School-Board  that  a 
Urge  printed  card  giving  a  few  simple  rules,  and  illustrated  with  figures 
showing  children  sitting  in  good  and  in  had  positions,  should  be 
fanug  in  ever}'  classroom  in  oar  board-schools.  Tho  suggestion  was 
approved  and  ou  my  return  tlte  cards  will  be  prepared  without  delay. 
The  matter  will  thus  be  kept  before  the  eyes  of  teachers  and  children, 
kud  1  hope  that  some  practical  improvement  will  be  attained. 

The  President"  expressed  a  hope  that  (he  proposed  card  would 
be  exhibited  at  a  future  meeting. 
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XVIII.  Herr  D0RK  (Hannover)  und  Herr  SCHLECHTEN- 
DAL  (Lennep).  —  Fiinf  Faile  von  Megalophthalmus,  eine 
pathologisch-anatomische  Untersuchung. 

Ich  beabsichtige  nicht,  Ihnen  die  genauen  Details  der  Unter- 
suchung mitzutheilen,  sondern  nur  kurz  die  Besultate  derselben  an- 
zugeben  und  zwei  Befunde  hervorzuheben,  durch  die  die  Theorie 
von  der  Dnickwirkung  des  M.  obliquus  superior  bestatigt  und  zii- 
gleich  der  Nachweis  geliefert  wird,  wie  durch  dieselbe  eine  Stase 
in  den  Venen  der  Chorioidea  zu  Stande  kommen  kaun. 

Da  ein  verhS^Itnissm^ssig  grosses  Material  von  Megalophthalmus- 
^llen  in  der  Blindenanstalt  zu  Hannover  zur  Beobachtung  vorlag 
—  unter  98  Blinden  waren  9  durch  Megalophthalmus  erblindet  - 
gelang  es,  vier  Augen  zur  Untersuchung  zu  gewinnen.  Ein  Fall 
kam  aus  der  Privatpraxis  dazu.  Die  Augen  wurden  in  Celloidin 
eingebettet  und  mit  dem  Mikrotom  geschnitten.  Drei  von  den 
untersuchten  Augen  zeigten  nur  die  bekannten  Dehniuigserscheinungen, 
w^hrend  die  zwei  anderen  ausserdem  entzundliche  Symptome  auf- 
wiesen.  In  den  drei  ersteren  fanden  wir  die  VergrOsserung  aller 
Bulbustheile,  mit  Ausnahme  der  Linse,  Atrophic  der  Iris,  Chorioidea, 
Retina,  des  Corpus  ciliare,  besonders  aber  der  circularen  Fasern 
desselben,  tiefe  glaucomat5se  Excavation  der  Papilla  und  Auf- 
lockerung  der  Duralscheide  des  Opticus. 

Den   gleichen   Befund   hat  Grahamer   beschrieben.     Waiter 
finde  ich  die  Angabe  von  Gallenga,  welcher  gleichfalls  fanf  Fille 
von  Megalophthalmus  untersuchte,  dass  nur  Dehnungserscheinungen 
und  keine  Zeichen  von  st^rkerer  Entzundung  vorhanden  waren.    Da- 
gegen  erklart  Horner,  der  eine  eingehende  Schilderung  des  Krank- 
heitsprozesses  lieferte,  zwei  Befunde  fur  eben  so  characteristisch  als 
ausgesprochen  bei   Megalophthalmus:    «die  Excavation  der  Papilla 
und  die  Verwachsung  des  Iriswinkels.*     Die  Untersuchung  der  beiden 
letzten  Falle  von  Megalophthalmus  hat  uns  nun  die  Ueberzeugong 
verschaft't,  dass  die  entzundlichen  Erscheinungen  an  dem  Grenigebiete 
von  Cornea  und  Sclera  als  secundare  Symptome  auftujGusen  sisd. 
Sie  findeu   sich   allerdings  haufig   in   megalophthalmiBcbeii  Augen 
und  sind  bedingt  durch  Complicationen,  wdehe  mdrtwig  Ton  tea 
Linsensystenie  ausgehen.     Da  die  UiiflO  J|a:;         |       iBummf  te 
Auges  nicht  mit  theilnimmt  —  im  -^  %  ObcM 
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einen  Durchmesser  von  14  mm,  die  Linse  von  8,3  mm,  im  Auge  (3) 
die  Cornea  14,3  mm,  die  Linse  6,3  mm  —  die  Zonula  aber  in  einer 
ausserordentlichen  Weise  entwickelt  ist,  hat  erstere  eine  viel  grQssere 
Beweglichkeit  als  im  normalen  Auge.  Ich  babe  z.  B.  an  einem 
jungen  M&dchen,  dessen  linkes  Auge  ich  wegen  Megalophthalmus 
iridektomirte,  nachweisen  kOnnen,  dass  die  Linse  bei  Bewegungen 
des  Auges  schwankt,  und  bei  raschem  Sehen  nach  unten  der 
Aequator  dernelben  sich  nach  unten  und  etwas  nach  vorn  bewegt. 
In  Folge  dieser  abnormen  VergrOsserung  der  Zonula  mUssen  alle 
Traimien,  die  ein  megalophthalmisches  Auge  treifen,  ungleich 
gef&hrlicher  fur  die  Linse  werden.  So  fand  ich  in  dem  Auge  (2) 
bei  hochgradiger  Verkleinerung  der  Linse  fast  vOlligen  Verschluss 
des  Fontana'schen  Kaumes  und  zellige  Infiltration  in  der  Iriswurzel 
und  Umgebung  des  Ganalis  Schlemmii.  In  dem  Auge  (5)  war  Yer- 
wachsung  der  vorderen  Linsenkapsel  mit  der  Hinterfl&che  der  Iris, 
Yerkalkung  der  Linse  und  EntzQndungserscheinungen  im  Grenzgebiete 
der  Cornea  und  Sclera  vorhanden. 

Ich  wende  mich  nun  dem  Befunde  zu,  welcher  die  Druck- 
wirkung  des  M.  obliquus  superior  veranschaulicht. 

Die  beiden  letzten  untersuchten  Augen  (4  und  5)  geh5rten  einem 
Blindenz5gling  an,  welcher  sich  schon  seit  6  Jahren  in  der  Anstalt 
befand  und  in  seinen  Kinderjahren  an  Megalophthalmus  erblindet 
war.  Das  linke  Auge  zeigte  einen  ausgebildeten  Megalophthalmus, 
die  Cornea  besass  einen  Durchmesser  von  16,5  mm,  die  Tension  des 
Bulbus  war  sehr  vermehrt  und  nur  noch  quantitative  Lichtempfin- 
dung  vorhanden.  Das  rechte  Auge  war  schon  fruher  sehr  schwach- 
sichtig,  wurde  dann  im  12.  Jahre  durch  einen  Wurf  mit  einem 
Scbneeball  getroffen  und  erblindete  danach  v5llig.  Das  Auge  war 
m&ssig  atrophisch,  die  Cornea  zeigte  aber  doch  einen  Durchmesser 
von  15  mm  und  war  m&ssig  getrubt.  Die  luxirte  Linse  lag  mit 
dem  unteren  Bande  in  der  Pupille  und  war  mit  der  Iris  verwachsen. 

Bei  der  Section  wurde  beiderseits  das  Orbitaldach  entfemt,  das 
Fettgewebe  firei  prftparirt  und  der  Sehnerv  und  die  Augenmuskeln 
nnteiBacht 

Das  linke  Ange  zeigt  sich  als  regelm&ssig  gebildetes  Ovoid. 
D«  flelmeiT   kafc  tine  Lftnge  von   23  mm,  liegt  gekrummt  mit 

*;.feine  Gonvexit&t  nach  unten  richtet.  Der  An- 
»  saperior   verlliuft    quer    Hber    das    Auge 
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von  der  Trochlea,  die  sich  in  o^leicher  Hohe  mit  deni  h^ohst 
Punkte  des  Aiiges  befindet,  Er  liegt  dera  Auge  in  oiner  Strec 
von  7  mm  auf.  Wird  nun  der  Obliquus  in  der  Bichtung  i 
Miiskels  mit  der  Pincette  angezogen,  so  wird  daa  Auge  na 
oben  iind  innen  bewegt,  der  Sehnerv  wird  gestreckt  und  um  sei 
Achse  gedreht ,  ohne  dass  sich  eine  Zerrung  bemerkbar  ma(^ 
Bei  der  auBsersten  Spannimg  dw  Obli((iius  und  ebenso,  wenr 
M.  rectus  interims  mit  ungezogcn  wird,  erhalt  der  Sehnerr 
Lsinge  von  30  mm.  Er  besitzt  alno  eine  Abrollungsstredce  von  TniB^ 
da  aiich  bei  seiner  st&rksten  Dehnung  diese  Lftnge  nicht  fiberscbritM 
wird.  Dnrch  die  Anspannung  dea  Obliquus  tiitt  aber  eine  sel 
bedetitende  Schnfirfurche  in  der  Sclera  auf,  welche,  vom  Ansatz  it 
Muskels  beginnend,  in  fa^t  querer  Kichtung  den  halbeu  Umfani;  Aa 
Auges  einnimmt.  Sie  endigt  an  dem  Ansatz  des  M.  rectus  interior 
Dieselbe  Erscheinung  tritt  ein ,  wenn  mit  dem  Obliquus  der  Tt 
rectus  intemus  zusammen  angezogen  wird. 

Die  reclite  Orbita  zeigt  folgende  Erscheinungen.  Das  Aug*  i>t 
kleiner  als  das  linfce,  liegt  tiefer  in  der  Orbita.  und  in  Folge  dessen' 
ist  der  Sehnerv  nur  17  mm  lang,  besitzt  aber  gleichralls  eine  sQrte 
Biegimg  mit  der  ConvexitSt  nacb  unten.  Der  M.  obliquus  superi( 
liegt  ebenfalls  quer  fiber  dera  Auge,  bedeckt  daaaelbe  16  mw 
und  heftet  sich  mit  eiuer  breiten.  lilchorftinnigen  Insertion 
Uebt  man  wieder  mit  der  Pincette  einen  Zug  an  dem  Ohlii|nns  aiu, 
80  wird  das  Auge  gehoben  und  nach  innen  gewandt.  Der  SehiiOT 
wird  gestreclit  und  gedreht  und  bis  zu  22  mm  L^nge  auBgedehnt. 
Am  berausgenommenen  Auge  misst  der  Sebnerv  28  mm,  stark  gB- 
dehnt  30  mm.  Bei  dom  Anziehen  des  Obliquus  entstebt  aber  keiN 
Schnfirfurche  in  der  Sclera,  weil  sich  ychon  eine  solche  in  der  Znf; 
richtuiig  des  Muskels  im  Auge  vorfindet.  Es  ist  das  genane 
der  Furche,  die  bei  dem  kunsttichen  Anziehen  des  Obliquus 
linken  Auge  enlstand.  In  dem  sich  allmikhlicb  verkleinernden  recht«n 
Bulbils  bat  der  starke  Zug  des  Obliquus  den  Eindnick  hervorge- 
bracht,  welcher  sich  in  der  ursprfinglichen  Form  erhalten  hat. 
sich  eine  Knochenscbale  darimter  vorfindet.  Die  Furche  Iftufi  qof 
etwas  nach  hinten  gerichtet  um  den  Bulbus  und  endigt  an 
tlusseren  Kande  des  M.  rectus  inferior.  Sie  hat  eine  Breitc  *'<'ii 
2  mm  und  eine  Tiefe  von  1.5  mm  und  lautl  auch  nach  innen  «twM 
weiter.    Nach  der  Herausuahme  erscbeint  das  rechto  Auge  am  vcrde- 


(oTge- 
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AbscliQitte  in  seiner  Form  erhaiten,  der  bintere  Abschnitt  sitzt 
■flun  dagegen  wie  eine  kleine  viersoitige  Pyramide  mit  abgestumpften 
B&tidero  aut'.  Die  Cornea  hat  ibre  Iriihere  OrOs9e  fast  behalten,  da 
ihr  Durcbmesser  nur  1,5  mm  kleiner  ist  als  der  des  linkeD  Atiges. 
f.Jun  Aeqiiator  begiimt  die  Yerkleioeruiig,  und  durch  den  Zng  der 
Tier  Recti  haben  sicb  vier  vorspringende  Buckel  gebildet.  Starker 
tber  als  der  der  gei-aden  Augenmuskeln  ist  der  Euidriick.  den  der 
M-  obliquus  superior  bildet.  Er  beginnt  Uach  an  seiuem  Aitsatz, 
terbreitert  und  vertieft  sicb,  theilt  den  oberen  ausseron  Buckel  dea 
Auges  in  zwei  ungleiche  Hall'ten,  geht  unter  der  Innenflache  dea 
M.  rectus  externus  her,  und  endigt  erst  hinter  dem  Ansatzo  des  M, 
rectus  inferior.  Hinter  dem  Mnskelbaiiche  des  M,  rectus  externus 
Bndet  sicb  der  Acsatz  des  M.  obliquus  inferior,  der  wiedenim  eine 
Pnrche  in  den  Bulbns  eindruckt.  Letztere  ist  seichter  als  die  des 
oberen  schiefen  Augenmuskels  und  verlauft  nicht  in  derselben  Rich- 
tang,  sondem  etwas  weiter  each  hinten,  ISuft  dann  mit  jener  fast 
parallel  und  endigt  ebenfalls  unter  dem  inneren  Rande  dea  M.  rectus 
■taferior. 

Bei  der  weiteren  Pr5paration  wurde  der  Biilbus  am  Aequator 
inrcbschnitten  and  aus  dem  hinteren  Abachnitte  die  Knochenaehale 
itei  praparirt.  Es  atellt  dieselbe  eine  bohle  Halbkugel  dar  von 
16  mm  HOhe  und  14  mm  Breite.  Die  Wanduug  ist  0,5  bis  1mm 
^k.  Ill  dem  Centrum  befindet  sicb  cine  ovale  Oeffnung  fur  den 
Durchtritt  des  Sehnerven.  Von  der  inneren  Seite  betrachtet,  gewabrt 
man  eine  seharfe  Leiste,  der  auf  der  Rilekseite  eine  seichte  Furche 
entsprirbt,  die  durch  den  Druck  des  Obliquus  entstanden  ist.  Sie 
TerlJlntt  in  eincr  Laiige  von  20  mm  fiber  der  Knoebensehale  und 
hat  eine  Breite  bis  zu  4  mm.  An  dem  mittleren  oberen  Theile  be- 
bierkt  man  einen  seichten  Eindruck.  der  von  dem  Bauclie  des  M. 
Kctus  superior  herrflhrt. 

Durch  diesen  Befuud  ist  gezeigt.  dass  die  an  dem  linken  Auge 
kfiDBtlich  erzeugte  Furche  auch  auf  dem  rechten  Auge  durch  die 
tlherwiegende  Druckwirkung  des  M.  obliquus  superior  bestanden  hat 
■nad  auch,  als  die  Atrophic  des  Bulbus  sich  entwickelte,  in  gleicher 
Weise  besteben  blieb. 

Um  fiber  das  Vorkoramen  der  Obliquusfurchen  an  phthisisehen 
Lngen  eine   Anacbauuug  zu  bekommen,  uatersuchte   ich  20  stark 
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atrophische  Bulbi  und  fand  bei  sechs  deutliche  Eindrdcke  der  beiden 
ObliquL  Bei  den  ubrigen  zeigten  sich  nur  die  Eindrncke  der  geraden 
Augenmuskeln.  Auch  bei  zwei  weiteren  phthisischen,  megalophthal- 
mischen  Augen  fand  sich  die  Obliquusfurche  sehr  deutlich  ausge- 
sprochen.  In  dem  einen  Falle  entsprach  sie  genau  der  von  mir 
soeben  beschriebenen. 

Aus  diesen  Befunden  glauben  wir  zii  dem  Schlusse  berechtigt 
zu  sein,  dass  diirch  die  Druckwirkung  des  Obliqnus  superior  und 
inferior  die  Ausbildung  des  Megalophthalmus  begiinstigt  wird. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  weiteren  Frage,  wie  ist  der  Druck 
des  Obliquus  im  Stande,  eine  Stase  in  den  Yenen  der  Chorioidea 
hervorzurufen.  Es  wurden  an  beiden  Augen  die  Vasa  vorticosa 
untersucht  und  ihre  Lage  zu  den  MuskelansSltzen.  Die  Yenen  zeigen 
sich  in  ihrem  iuterscleralen  Yerlaufe  als  blauliche  Linien,  und  die 
Lage  der  Ampulla  markirt  sich  als  starker  tingirter  dunkelblauer 
Fleck  von  rundlicher  oder  ovaler  Form,  der  das  Niveau  der  Sclera 
etwas  tibeiTagt.  Dann  aber  findet  es  sich,  dass  fast  alle  Yasa  Tor- 
ticosa  durch  die  schiefen  Augenmuskeln  comprimirt  werden. 

Zur  genaueren  Feststellung  der  Yerh&ltoisse  wurden  alle  Mnskel- 
ans'fitze  und  Yenen  gemessen  und  die  Zahlen  in  ein  Schema  eio- 
getragen,  wie  es  Fuchs  angegeben  hat.    Auf  diese  Weise  liess 
sich  leicht  ein  Yergleich  zwischen  unserem  und  dem  emmetropischen 
imd  myopischen  Auge  erzielen.   Ich  tibergehe  die  einzelnen  MessuDgen 
und  gebe  nur  die  Kesultate  kurz  an.    Das  linke,  nicht  atrophische 
Auge  zeigt  sich  in  seinen  Yerh&ltnissen  denen  eines  stark  myopischen 
gleich,  mit  einigen  besonderen  Abweichungen.    Zuerst  ergiebt  sidi, 
dass  der  Aequator  wegen  der  starken  Yergr5sserung  der  Scleral- 
zone  fast  um  die  doppelte  L&nge  nach  hinten  geruckt  ist,  als  im 
emmetropischen  und  myopischen  Auge.    Ebenfalls  sind  alle  Ansltze 
der  geraden  Augenmuskeln  mehr  nach  hinten  geriiekt  als  bei  den 
hochgradigsten  myopischen  Augen.    Die  Richtung  der  Muskelansatz- 
linien  ist  nicht  verandert,  wohl  aber  -zeigt  die  Breite  derselben  eine 
wesentliche  Yeranderung,   indem  sie   nicht  dem  Mafse  entspricht, 
das  Fuchs  fur  myopische  Augen  gefunden  hat,  sondem  den  Hittd- 
werthen  bei  Emmetropic.    Wenn  also  der  Schluss  von  der  UngB 
der  Insertionsliiiien  auf  die  St&rke  der  Muskeln  mtreffiBBd  iab  n^d 
in  unserem  Falle  alle  geraden  Augenmuskeln  achwadu  nuk  din    t 


Ansnahme  des  M,  rectus  internus,  liter  eineii  sehr  starkeo  Muskel- 
baacb  besitzt. 

Der  M.  obliquus  superior  aetzt  aich  weit  nach  aussen  an  den 
finlbus  an,  das  vordere  Ende  seiner  Sehne  liegt  mehr  naeb  aussen, 
als  das  aiissere  Ende  der  Sehne  des  M.  rectus  superior.  Eine  breite 
Bindegewebabriicke  von  Jl  mm  Breite  verbindet  die  benachbarten  Rln- 
der  beider  Muakeln.  Die  Insertion  der  Sehne  bildet  einen  Bogen,  der 
seine  Convexitat  nach  binten  und  aussen  richtet.  Das  hintere  Ende 
der  Insertion  liegt  an  der  ausseren  Seite  des  vertikalen  Meridians, 
wie  bei  myopischen  Augen  gewOhnlich,  Die  Breite  der  Sehnen- 
anbeftitng  betrEgt  11,3  mm,  eln  Werth,  der  grosser  ist  als  die  bei 
Emmetropie  itnd  Myopie  meistens  gefundeneii.  Also  musa  dem 
ObUqtiua  im  Gegensatze  zu  den  geraden  Muakeln  eine  starke  Wir- 
iung  zugeschrieben  werden, 

Der  M.  obliquus  iaferior  hetlet  sich  hinter  dem  unteren  Kande  dea 
M.  rectus  externus  an,  mit  seinem  vorderen  Kande  beinahe  den 
Ereuzungspunkt  des  Aequators  mit  dem  horizontalen  Meridian  be- 
ifihrend.  Ea  liegt  fast  die  ganze  Ansatzlinie  11,2  mm  breit  ober- 
halb  desselben  und  ist  beinahe  parallel  rait  der  des  Obliquus  superior. 


Die  Wirkung  des  Obliquus  infer! 
Muskels  entgegen,  wenn  er  i 
beide    zusanunen,    so   muss 


rior  wirkt  also  der  des  oberen  schiefen 
ein  in  Actiou  tritt.  Wirkeu  dagegen 
ine  starke  Druck  wirkung  resultiren. 
'  Wesentlich  gesteigert  wird  dieselbe  noch  durch  die  abnorm  geringe 
■Entfernung,  in  der  sich  die  beideo  Insertionslinien  von  einander 
befinden,  13,2omm  gegen  18.25mm,  die  Fuchs  als  Durchschnitt 
.BDgiebt.  Als  Folge  der  hoehgradigea  Druckwirkung  ist  die  starke 
'DehmiDg  anzusehen,  die  die  Sclera  grade  in  dieser  Gegend  er- 
&hren  bat.  Die  Muskelans£itze  des  rechten  Auges  sind  weiter  nach 
vom  gelegen,  zeigen  ubrigens  dieselben  Verhaltnisse  wie  am  lin- 
fcea  Auge. 

Die  Vasa  vorticosa  zeigeo  im  Allgemeinen  den  myopischen 
^pus  und  befioden  sich  mit  ihren  AustrittaOffnuDgen  zu  beiden 
Seiten  des  vertikalen  Meridians,  aber  wegen  der  Verlangeniiig  des 
Auges  nicht  hinter,  sondern  vor  dem  Aequator.  Es  linden  sich  im 
Ganien  sieben  Ansgangs^lflnungen,  indem  das  obere  Paar  tmd  die 
BRtere  innere  Vene  Wit  zwei  Get^sen  die  Sclera  durchbohren.  Auch 
die  Verschiebung  der   ScleralOffnung   nach   innen   fiodet  sich  TOr. 


Auch  in  der  Lage  der  Venen  zur  Cornea  und  den  Muskelansatzen 
treffen  wir  keine  wesentlichen  Abweichungen  von  der  Norm.   Da- 
gegen  zeigt  das  Verhalten  der  Venen  vor  ihrem  Austritt  aus  der 
Sclera  eine  eigenthtimliche  Abnormitat.   An  den  vier  oberen  Yenen- 
stammen  und  dem  unteren  ausseren  finden  wir  einen  langeren  Ver- 
lauf  durch   die  Fasern   der  Sclera   und  am    Ende  desselben  eine 
Ectasie  von  rundlicher  oder  ovaler  Form.    Bei  der  Section  zeigten 
diese  Ectasieen  eine  intensiv  blaue  Farbung,  welche  von  dem  Durch- 
scheinen  der  Chorioidea  herruhrte,  indem  die  Sclera  um  die  Halfte 
ihrer   Dicke   und    noch    mehr    verdtinnt    ist.     Die    grOsste   dieset 
Ectasieen  fand  sich  an  dem   starkeren  Stamme  der  Yen.  v.  sup. 
extern.,  3,5  mm  lang  und  2  mm  breit.    Dann  folgen  zwei  Ectasieen, 
die  sich  an  dem  inneren  Stamme  der  Yen.  v.  super,  int.  voriinden; 
indem  sich  diese   gablig  getheilt  hat,  bildet  sie  die  Ectasieen  vou 
3  mm  Lange   und  1,5  mm  Breite.     Die  ubrigen  Ectasieen,  welche 
an  den  zweiten  Aesten  der  oberen  Yorteivenen.  und  die  beiden,  di^ 
an  der  unteren  ausseren  Yene  angetroffen  wurden,  sind  kleiner,  2  mr».^ 
lang  und  1,75  bis  1  mm  breit.    Das  Yorhandensein  dieser  Ectasias 
liefert  einen  deutlichen  Beweis  von  der  Druckwirkung  der  beide- 
Obliqui,  besonders  des  oberen.    Die  oberen  Yenenaustritte  liegen 
unserem  Falle  in  dem  Theile  der  Sclera,  welcher  derObliquus  superior 
aufliegt,  resp.  der  bei  seiner  Contraction  gedrflckt  wird.    Yon  d^n 
unteren  Yenen  wird  nur  die  aussere  durch  den  Obliquus  inferior  com- 
primirt.    Bei  E  fand  Fuchs  in  23  ^/q,  bei  My  in  73  ^/^  eine  Coi 
pression  der  Yen.  vort.  sup.  externa,  in  unserem  Falle  wurden  ab< 
die  Yen.  vort.  sup.  externa  und  die  interna  comprinodrt.    Die  untere 
aussere  Yene  wird  dagegen  immer  vom  Obliquus  inferior  comprimirt. 

Das,  was   bei   normalen  Yerhaltnissen   der  Blutbewegung  irn 
Auge  zum  Nutzen  gereicht,  ist  unter  unseren  abnormen  eine  grosse 
Schadigung  gewesen.    Die  Erweiterung  des  interscleralen  Yerlaufi 
der  Vortexvenen  und  die  Ectasieen  beweisen,  dass  eine  Stauung  des 
Blutabflusses  aus  der  Chorioidea  vorgel^en  hat. 

Im  rechten  Auge  zeigten  die  Yasa  vorticosa  die  gleicbe  L^ 
wie  in  dem  linken.  Die  Yenenaustritte  finden  sich  aber  hinter 
dem  Aequator.  Die  beiden  oberen  Yenen  treten  in  dem  hintera 
Rande  der  Furche  aus,  welche  durch  den  Obliquua  superior  gebOdet 
ist.  Es  findet  hier  also  nicht  nur  eine  C!ompre8si<tt,  aondenn  waA 
eine  Kniekung  des  Yenenlimiens  statt.    Aber  umxk  der  Butaitt  iff 
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Art.  ciliaris  posterior  longa  interna  ist  mit  in  der  gefurchten  Partie 
der  Sclera  gelegen,  also  war  der  Bluteintritt  auch  hochgradig  ge- 
stOrt.  Das  untere  Yenenpaar  und  die  tussore  lange  Ciliararterie 
wurden  von  dem  M.  obliquus  inferior  comprlmirt. 

Durch  das  Vorgetragene  glauben  wir  den  Nachweis  geliefert 
zu  haben,  dass  durch  die  Druckwirkung  der  schiefen  Augenmuskeln 
die  EntwickluDg  des  Megalophthalmus  begiinstigt  wird  und  die 
gleiche  Ursache  eine  Stase  in  den  Venen  der  Chorioidea  hervor- 
zurufen  im  Stande  ist. 

Schluss  der  Sitzung  5*/4  Uhr. 


V.  Sitzung.  —  Freitag  den  10.  Augnst 

Prasident:  Herr  Dondera  (Utrecht). 

EriVffnung    der   Sitzung   9>/a    Uhr    VormittagH. 

Nach  einiKeii  geschaftlichen  MittheiliiDgen  des  Secretars: 

XIX.     Herr   PRIESTLEY    SMITH   (Birmingham). 
Olaacoma-Pathology,    (Hierzu  19  Pigiiren.) 

More  than  thirty  years  ago,  von  Uraefe,  the  honoured  founder 
of  the  Society  which  has  brought  ua  together  in  this  beautiful  dtf 
today,  discovered  a  cure  for  glaucoma  and  explained  tlie  general 
character  of  the  disease.  Since  then  many  skilful  workers  have 
laboured  in  the  same  field  aud  almost  every  year  has  added 
something  to  our  knowledge;  but  atill  the  pathology  of  glaucoma 
remains  to  some  extent  au  open  question.  My  task  today  is  to 
introduce  this  subject  once  more  for  your  discussion,  and  I  need 
hardly  say  that  I  accept  it  as  a  great  honour;  the  greater  because 
it  associates  me  with  professor  Snellen. 

It  would  be  impossible  here  to  refer  to  the  many  glaucoma- 
theories  which  have  been  put  forward ;  I  must  speak  of  the  disease 
as  it  presents  itself  to  my  own  mind  after  careful  study  of  the 
work  of  others  and  some  original  research. 

The  glaucoma-process  may  be  defined  as  an  excess  of  pressure 
within  the  eye,  plus  the  causes  and  the  consequences  of  that  excess. 
The  excess  may  he  slight,  and  it  may  be  intermittent,  and  I  ven- 
ture to  think  that  the  cases  of  glaucoma  with  normal  tension  of 
which  we  read,  are  probably  cases  which  have  been  examined  odIj 
during  the  intermissions  of  increased  tension.  Penult  me  t«  mention 
one  case  in  illustration:  Sir  William  Bowman  was  consulted  bj 
a  lady  in  1865;  he  noted  increased  tension  and  commencing  exca- 
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ntioB,  disgnoeed  glaucoma,  and  spoke  of  iridectomy.  No  operation 
ijpcrfonned.  Twenty  years  later  this  lady  came  under  my  care 
sry  deep  eicavation  of  both  discs,  contracted  fields,  and  im- 
mion.  I  saw  her  many  times ;  sometimes  the  tension  was 
quite  normal,  sometimes  it  was  increased.  Vision  was  still  very 
nseful  but  failing  rather  rapidly ;  iridectomy  was  performed  on  both 
eyes  with  good  result.  This  lady  must  have  had  for  many  years 
BD  unmistakable  glaucoma ,  hut  often ,  and  probably  for  months  } 
together,  a  normal  tension.  Pressure  was  there  at  the  beginning, 
and  it  wa.s  there  at  the  end :  I  cannot  doubt  that  it  was  an  essen- 
tia] factor  in  the  morbid  process.     (Ophth.  Kev.  1885,  p.  2CI.) 

To  understand  glaucoma,  then,  we  must  understand  the  causes 
«nd  the  consequences  of  increased  pressure.  It  is  only  of  the  causes 
that  I  shall  attempt  to  speak. 

The  pressure  of  the  intraocular  fluids  is  determined, 
under  all  circumstances,  by  three  conditions : 

A.  The  condition  of  the  secreting  organs. 

B.  The  condition  of  the  outlets, 

C.  The  condition  of  the  fluids  themselFes. 

A.  Secretion.  It  is  proved,  I  think,  that  the  fluids  which 
traverse  the  aqueous  and  vitreous  chambers  are  secreted  chiefly  by 
tiie  ciliary  portion  of  the  uveal  tract;  that  the  posterior  surface  of 
the  iris  plays  a  subordinate  part,  if  any;  and  that  the  choroid 
proper  has  no  direct  share  in  the  process.  Time  forbids  me  to 
Hanie  the  niauy  experimenters  who  have  helped  to  elucidate  this 
natter,  but  I  have  attempted  to  summarise  the  evidence  in  a  paper 
Jgtely  published.    (Ophth.  llev.,  July  1888.) 

B.  Excretion.  We  know,  thanks  to  Leber,  that  the 
aqueous  fluid  escapes  from  the  eye  at  the  angle  of  the  anterior 
chamber  —  the  filti'atton  angle.  With  regard  to  the  escape  of  the 
Titreoiis  fluid  some  uncertainty  still  exists,  Schwalbe  has  described 
certain  lymph-passages  in  the  sheath  of  the  optic  nerve  which,  he 
Bays,  carry  away  the  lymph  from  the  retina  and  vitreous.  Stil- 
ling has  seen  a  considerable  escape  in  this  region  under  artificial 
pressure.  The  experiments  of  Leplat,  and  still  more  positively 
those  of  Gifford,  prove,  I  think,  that  a  current  passes  backwards 
tiirougb  the  vitreous  and  escapes  around  the  central  vessels  of  the 

>tic  nerve.    On  the  other  hand,  Schoeler,  Uhthoff,  and  others 
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could  find  no  evidence  of  filtration  here.  The  truth  appears  to  be 
that  tlie  e8(iai)e  at  the  papilla  is  extremely  slow  and  estreraely  sm 
Some  recent  experinienta  of  my  own  (Oplith.  Kev.,  July  1888),  si 
that  in  the  recently  killed  sheep's  eye  the  eaeape  at  the  papilla  i 
very  small  in  proportion  to  that  from  the  anterior  chamber  —  pnh 
bably  less  than  one  50th.  This  was  shown  by  means  of  the  npjir 
ratus,  Fig.  2,  which  explains  itself.  It  was  shown  also  by  the  fu( 
that  when  the  filtration  angle  was  closed,  by  application  i^  the  in 
to  the  cornea,  the  filtration  of  fluid  from  the  whole  eye  was  alinoA. 
completely  stopped.  My  experiments  showed  also,  as  others  haw 
shown  before,  that  fluid  can  pass  easily  from  the  vitreous  to  tin 
aqueous  chamber.  It  seems  clear,  therefore,  that  the  quantity  of 
fluid  which  traverses  the  vitreous  body  to  escape  at  the  papilla  il 
very  small,  and  that  if,  or  when,  a  larger  quantity  than  this  enl«n 
the  vitreous  chamber,  the  surplus  can,  in  the  healthy  eye,  find  mi 
through  the  anterior  chamber.  On  this  ground  I  venture  to  think, 
in  opposition  to  Professor  Stilling,  that  the  condition  of  thft 
posterior  outlet  cannot  have  much  iuftuence  on  the  intraocular  pres- 
sure; and  this  opinion  is  supported  by  the  fact  that  papillitis,  fi 
constriction  of  the  vessels  and  dropsy  of  the  sheath,  is  not  wi 
monly  associated  with  any  discoverable  rise  of  tension. 

C.  Condition  of  the  fluids.     We  know  that  albumiDoui 
fluids  filter  less  easily  through  animal  membranes  than  water  or 
solutions.     I  found  lately  that  a  limpid  albuminous  fluid  drawn 
from  the  abdomen  in  a  case  of  dropsy,  escaped  from  the  anleriM 
chamber  much  less  rapidly  than  a  normal  salt-solutiou. 

We  may  conclude  therefore  that  the  chief  conditions  under  wliii* 
the  intraocular  pressure  rises  are  the  following: 

a.  Hypersecretion  by  the  ciliary  processes, 

b.  Obstruction  at  the  tiltration  angle, 

c.  Serosity  of  the  fluids. 
Let  us  consider  for  a  moment  how  these  coaditions  act  fd 

react  upon  each  other.  When  the  ciliary  processes,  by  reason  of  U 
increased  bloodpressurc,  secrete  more  rapidly  than  usual,  the  intraocuW 
pressure  rises  until  excretion  is  quickened  to  the  same  extent;  wha 
the  nitration  angle,  either  through  obstruction  in  itself,  or  throng 
serosity  of  the  fluids,  eicretes  more  slowly  tbau  usual,  then,  alw, 
the  intraocular  pressure  rises  until  secretion  is  retarded  in  tlie 


ee.  It  is  obvious  that,  except  when  the  eye  is  actually  altering 
xe,  Uie  IdAow  aud  the  outflow  must  be  equal  under  all  degrees 
ressnre,  high  or  low.  Now  comes  the  questiou  what  evidence 
«e  of  such  disturbances  in  glaucoma? 


Fig.  1.  and  2. 

Inject  ioD-Apparatna. 

(.Ophthalmic  Review.'    July,  18S8.) 

a.  Hypersecretion.     Eiperiraents  have  proved  that  when 
iloodpressure  in  the  ophthalmic  artery  is  raised  by  irritation  of 
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the  fifth  uerve,  or  by  other  means,  the  intraocular  pressure  risfl 
with  it,  aud  we  know  that  neuralgia  and  ai-terial  hyperaemia  in  thi 
region  of  the  fifth  nerve  appear  sometimes  to  excite  glaucomaton 
attacks.  On  the  other  hand  in  many  cases  of  glaucoma  there  is  n) 
evidence  of  antecedent  nerve  disturbance  or  arterial  hyperaemifc 
The  idea  that  the  glaucoma-process  is  the  eicpresston  of  a  persist^ 
hypersecretion  remains  a  hj'pothesia,  and  nothing  more;  and 
Adolph  Weber  has  pointed  out,  it  is  insufficient  even  as  a  hjf*- 
thesis :  a  rise  of  pressure  due  simply  to  hypersecretion  would  tend 
to  correct  itself  by  a  gradual  dilatation  of  the  outlets,  vfhereas  thi 
glaucoma-process  tends  to  intensify 

b.  Obstruction  at  the  filtration  angle.  In  the  year  1876, 
Enies  and  Weber,  following  the  clue  given  by  Leber  threi 
years  earlier,  pointed  to  a  well  marked  obstructive  change  at  dii 
angle  of  the  anterior  chamber.  This  discovery  marks  an  epocli; 
for  myself  I  desire  at  once  to  express  the  opinion  that  the  most 
important  addition  to  our  knowledge  of  glaucoma  since  the  time  of 
von  Graefe,  is  to  be  found  in  Adolph  Weber's  classical  woA 
,Die  tJraache  des  Glaucoma."  Hundreds  of  eyes  have  now  been 
examined,  and  in  the  large  majority  the  obstruction  at  the  filtration 
angle  has  been  found.  I  have  myself  examined  more  than  60  ejM 
representing  glaucoma  of  many  varieties,  and  with  the  exception 
of  two  or  three,  of  which  I  will  speak  immediately,  I  have  found 
the  filtration  angle  compressed  or  closed  in  every  instance. 

To  prove  that  compression  of  the  nitration  angle  retards  tlw 
escape  of  fluid  from  the  eye  I  must  ask  your  attention  to  sftiu 
recent  eiperiments  of  my  own.     By  means  of  the  apparatus  shoni 
in  Fig.  1,  I  injected  fluid  under  a  constant  pressure,  usually  30ciii 
of  water  (25  mm  merciu^),  into  one  or  both  chambers  of  the  ey«i 
and  measured  the  quantity  which  passed  through  the  chamber  !■ 
a  given  time.    The  experiments  were  made  chiefly  on  the  eyes  rf 
sheep,  and  were  begun  a  few  minutoa  after  death.    The  escape 
the    papilla   was   extremely    small   and    may    at  tliis   momeot 
disregarded.    The  escape  from  the  anterior  chamber  was  greater 
smaller  according  as  the  filtration   angle  was  more  or  less  widi 
open.     When  the  anterior  chamber  only  was  injected,  the  iris  * 
displaced  a  little  backwards;  when  the  aqueous  and  vitreous  chai 
bers  were  injected  simultaneously  under  equal  pi 


remained  in  ite  »:<v«cl  MSbra.  nr  itfiB£7  •■•  tk^  rjf  -!r^i& 
pressure  wis  nadt  a  liab  r^iis  ^xei  a»<  ninii-nis  ^l-^^pit^  "ax 
iris  was  displaced  ferwrtt.  ^  lui*  vii*  iiiEat-L  inmrb  i^  ist 
ciliaiy  procPSEca.  a*d  Ac  £saani  mp*  vii*  nauF^sH  ant  ::i'-f<rf. 
Now  please  mait  tbe  cflea  {/n««  oiaiikasi&siis  mint  tu*  £ini^*ii. 
remembering  that  the  feiaui  jl  zui  Btoenir  ajmu>r  tv  3it 
same  in  all  cues.  Tie  cMif»  OEixc  'ui^  si  ii!>ir  'Wicf  a  tn*  ic!t 
ease  7d6cnmi;  in  the  ammi  oat  4?&  ann.:  s  3tf  'airi  aa 
50  cnuD  (arenge  of  10  etfcnHOBi  k  mdc  aKo.  7^  scnmc^Bim 
of  the  filtration  a^e  peaOr  iiuidtt.  snc  s  anne  acet  ushs 
completely  stopped,  the  ese^e  tt  ftdi  frna.  ae  €^  ■nBCi.  ii^. 
M;  1888.) 


FiltntHii-u^  doted    ao  ^laa^/ea. 

Secretimi  of  aqwow  ud  ritreoat  tu4t  tr^i-r^intrsL 

EjtiStit  after  fera,  hi  jean  before  ndcLs. 

Here  it  mast  be  noted  also  ttiat  Leber  has  [tI'T^^I  &t  »i><>t:- 
ment  that  fluid  escapes  with  great  difBcnltj  from  «;«  wfaHz  •.»» 
been  blinded  by  glaocoma. 

Now  it  has  been  said,  the  obstmction  o(  the  filtrati'/s  aif  > 
is  sometimes  fonnd  in  eyes  which  have  no  history  of  ii]zTif.:iA. 
therefore  it  cannot  be  an  essential  bctor  is  that  disease.  Bex  tl 
meh  eyes  we  can  always  find,  I  think,  other  changes  which  «xpUi= 
the  ibwnoB  of  the  ginwona.    I  haTe  many  specimens  of  xlm  kiod 
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in  my  collection.  In  some  the  fluid  appears  to  have  fomid  an  ab- 
normal exit  through  new  channels  in  cicatricial  tissue,  more  ofteo 
the  ciliary  processes  have  lost  their  secretory  function.  When  the 
secretion-process  is  arrested  by  inflammatory  changes,  thrombosis, 
and  so  forth,  the  vitreous  shrinks,  the  lens  degenerates,  vicarious 
exsudations  All  the  spaces  which  are  left,  and  the  eye  becomes  soft 
rather  than  hard  (Fig.  3).  In  such  an  eye  glaucoma  is  impossible, 
unless,  indeed,  a  blood  vessel  ruptures;  then  blood  pours  into  the 
closed  eye-ball  and  the  tension  may  be  very  high  for  a  considerable 
time,  for  the  outlets  long  disused  have  become  useless. 


Fig.  4. 

Filtration  -  angle  open — glaucoma. 

History  of  serous  iritis.    Fluid  Albuminous. 

(Mchardy's  Case). 

c)  Serosity  of  the  fluids  is  probably  a  supplementary  cause 
of  the  high  tension  in  many  of  the  more  acute  forms  of  glancomm 
for  whenever  the  circulation  of  the  blood  is  obstructed,  serum  is 
apt  to  escape  from  the  capillaries.  In  the  glaucoma  which  oftei 
accompanies  serous  iritis  the  serosity  is  probably  the  chief  eanse  of 
the  high  tension.  In  this  disease  the  anterior  chaiid>er  iidl0|l Jii 
the  filtration  angle  is  distended  rather  than  oon 


These  are  the  exceptional  cases  previously  referred  to.  In  these 
canes,  and  especially  in  kerato-iritis,  it  seema  likely  that  the  diffi- 
culty of  filtration  is  increased  by  inflaminatory  changes  in  the  tissues 
around  the  liltratiou  angle. 

It  is  certain,  then,  that  obstruction  at  the  filtration  angle  is  a 
part  of  the  glaucoma-process  in  almost  all  its  forms.  We  have 
next  to  inquire  how,  and  at  what  stage  of  the  process,  the  obstruc- 
tion arises.  Here  it  will  he  convenient  to  distinguish  between  the 
.primary"  and  the  , secondary*  forms  of  the  disease.  We  may  say, 
1  think,  that  the  primary  fomis  are  those  in  which  we  cannot  see 
any  previous  disease  in  the  eye  which  accounts  for  the  glaucoma; 
the  secondary  are  those  in  which  we  can  see  such  a  previous  disease. 
I  will  venture  in  the  first  place  to  sketch  one  or  two  varieties  of 
secondary  glaucoma  in  which  the  cause  is  clearly  manifested: 

1.  Injury  of  the  lens.  In  performing  preliminary  iridectomy 
in  a  case  of  senile  cataract  the  surgeon  accidentally  touches  the  lens 
with  the  point  of  the  keratome ;  twenty-four  hours  later  the  eye  is 
very  hard;  the  lens  is  swollen  and  manifestly  pres.'ioa  the  iris  against 
the  cornea  throughout  a  large  part  of  the  circle.  The  cataract  is 
extracted  without  delay  and  the  eye  recovers  perfectly  with  normal 
tension  and  a  good  anterior  chamber,  (Ophth.  Rev.  vol.  Ill,  p.  2G4). 

2.  Dislocation  of  the  lens.  A  smooth  transparent  lens, 
imperfectly  suspended  for  many  years,  slips  into  the  anterior  cham- 
ber and  occludes  the  pupil  from  in  front.  Within  an  hour  an  in- 
tense glaucoma  Js  established.  The  next  day  the  lens  slips  back 
again  through  the  pupil  and  the  glaucoma  is  gone.  The  dislocation 
recurs  several  times  and  each  time  with  glaucoma.  Ultimately  the 
lens  is  extracted  and  the  glaucoma  appears  no  more  (Glaucoma: 
its  causes  &c..  London.  Churchill  1870,  p.  2(32).  Or,  if  the  eye  is 
already  blind  from  other  causes,  we  enucleate  instead  of  extracting. 
Both  in  the  liring  eye  and  in  the  divided  specimen  we  see  that  the 
iris  is  pushed  forwards  against  the  cornea  outside  the  margin  of  the 
lens  (Figs.  5,  0  a).     (Ophth.  Kev.,  1882,  p.  211.) 

3.  Annular. posterior  synechia.  After  repeated  iritis  the 
pnpil  margin  remains  widely  adherent;  we  propose  iridectomy,  but 
the  patient  refuses,  for  the  tension  is  normal  and  there  is  no  pain. 
A  little  later  the  circle  of  adhesion  is  completed,  the  ivis  is  driven 
forwards  against  the  margin  of  the  cornea  and  a  severe  glaucoma 
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sets  in.    We  at  once  peiform  a  small  iridectomy  and  reatore  com- 
munication between  the  posterior  and  anterior  chambers,  the  iris 


Fig.  5. 


Fig.  5  a. 

Spontaneous  dislocation  of  lens  into  anterior  chamber. 

Secondary  glaucoma.    (,Oph.  Eev.,*  1882,  p.  211.) 

retires  to  its  normal  position  and  the  glaucoma  is  gone.  Or,  the 
eye  being  already  blind,  we  enucleate  and  find  the  iris-base  widely 
in  contact  with  the  cornea  (Pig.  6). 


Fig.  6. 
Iritis.    Annular  posterior  synechia.    SeooB^ 


In  each  of  these  cases  the  glaucoma  appears  and  tlisappears 
rinmltaneously  with  the  closing  and  reopening  of  the  tiltration  angle. 


Fig.  8  a. 

Lutenl  diilocatioD  of  lena  by  &  blow.    Secondary  glaocoma. 
(.Oph.  Ee»."     Ifs83,  p.  257.) 

a  would  be  possible,  I  tbink,  to  demonstrate  the 
ard  to  other  kinds  of  secondary  glaucoma,  but 


I   iMO   oDly   show   drawings   of  some   of  thesB  (Kgs.  7.  8,  8  a,  9), 
aiid  pitss  at  once  to  the  more  ditficult  question  of  primary  gUncomi 

In  primary  glaucoma  tlie  initial  disturbance  is  ioviijible  iff 
the  living  eye;  in  the  enucleated  eye  we  find  the  following  changes' 


Choroidal  Surconia.    Intenae  glaucoinu  or  seven  daj-s'  ilnratioo. 

The  eiliary  processes  are  awoUeu  and  advanced  and  tlieit 
shape  shows  that  iu  the  living  eye  they  have  been  compressed  be- 
tweeu  the  iris  and  the  margin  of  the  lens  (Pigs.  12,  H);  if  ths^ 
glaucoma  be  of  long  standing  they  are  often  atrophied  and  retractei 
(Fig.  I'S):  but  even  then  thfi  iri.s-base  often  shows  signs  of  their 
former  pressure.  (K.  London  Ophth.  Hosp.  Keps.  Vol.  X,  p.  'Mt 
Pigs.  8  and  12.) 


The  ciliary  muscle  participates  in  these  changes;  at  lirst 
it  is  drawn  forwards  with  the  processes,  later  it  retracts  and  atro- 
phies (Pigs.  12,  13). 


Fig.  13. 

From  a  specimen  of  chronic  glancoma  of  long  duration. 

(.Ophth.  Rev.*     1888,  p.  20.) 


The  iris-base,  in  recent  caaes,  Ib  merely  pressed  agmst Uie 
cornea  (Fig.  12),  in  older  cases  it  is  adherent  to  it  (Fig.  IS).  The 
adhesion  seems  to  form  most  rapidly  when  there  is  much  vascnlir 
disturbance ;  In  glaucoma  simplex  it  occurs  late  and  sometimes  not 
at  all.  Sometimes  the  iris-base  adheres  to  the  processes  and  it 
drawn  backwards  when  they  retract  bo  that  ita  adhesion  vith  tbe 
cornea  is  more  or  less  torn  through.  (B.  L.  0.  Beps.  X.,  Fig.  11.) 


Pig.  11. 
Prom  a  healthy  eje. 

The  lens  is  sometimes  in  close  contact  with  tbe  processea 
and  iris;  more  often  it  is  a  little  separated  from  them,  for  bang 
pushed  forwards  during  tbe  glaacomatoiu  attack  it  recedes  when 
the  pressure  is  removed.  Its  relations  should  be  studied  in  the 
frozen  globe  immediately  after  its  bisection. 

A  careful  study  of  these  changes  shows,  as  Adolph  Webei 
asserted  twelve  years  ago,  that  the  ciliary  processes  push  forirardi 
the  iris-base,  and  are  often  themselves  poshed  forwards  by  an  ad- 
vance of  the  lens  and  zonula.  We  have  still  to  inquire  what  con- 
stitutes tlie  predisposition  to  primary  glaucoma,  and  what  are  tk 
active  i^hanges  which  start  the  process? 

Predisposing  causes.  The  ciliary  processes  vaiy  in  du 
according  to  the  quantity  of  blood  in  their  vessels,  and  if  the  &M 
space  at  tlieir  disposal  is  insufficient  for  their  expansion  they  in 
likely  to  precis  forwards  against  the  iris-base.  Hence  an  inanffieiest 
circunilental  space,  from  whatever  cause  arising,  nmrt,  Ithiik, 
predispose  the  eye  to  glaucoma.  Guided  by  this  idaa,  and  >■■■■ 
bering  tlie  special  liability  of  old  people,  I  anderi  i' 


1^0  an  inTestigatioD  as  to  the  size  of  the  lens  at  various  periods 
of  life  {Trans.  Ophth.  Soc.  vol.  3,  1883).  It  transpired  that  the  lens, 
BO  long  as  it  remains  transparent,  increaseB  in  size  throughout  the 
whole  of  life.  During  the  forty  years  between  25  and  65  years  of 
age  it  adds  about  one  third  to  its  voliune  and  one  tenth  to  its 
diameters  {Figs.  16,  17).  As  it  enlarges  it  encroaches  upon  the 
space  in  which  it  lies ;  its  anterior  sui-faee  approaches  nearer  to  the 
cornea,  its  margin  conies  into  closer  and  hroader  relation  with  the 
ciliary  processes. 

This  physiological  fact  suggested  a  fnrther  inquiry.  The  quefition 
stood  thus:  If  the  liability  to  glaucoma  ia  influenced  by  the  si^e 


Fig.  IG. 

Rebtive  BJzes  of  normal  lena  at  25  And  G5  years  nf  age. 

(.Trans.  Oph.  Soc.'     1883.) 

of  the  lens,  it  should  increase  like  the  lens,  aa  life  advances.  Does 
it  so  increase?  With  the  kind  help  of  many  friends,  I  collected 
accurate  data  concerning  1000  cases  of  primary  glaucoma,  and  cor- 
recting the  figures  in  accordance  with  the  number  of  persons  living 
at  various  periods  of  life,  I  estimated  the  liability  whicb  pertains 
to  each  life-period  of  10  years  from  birth  to  70  years  of  age; 
beyond  that  age  it  is  hardly  possible  to  obtain  trustworthy  data. 
The  liability  to  primary  glaneoma  steadily  increases  with  the  ad- 
vance of  life  and  the  inerea.''e  is  very  great;  it  is  at  least  100  times 
greater  at  65  than  at  15  years  of  age.  (Figs.  18-  10.)  (Trans. 
Ophth.  Soc,  1886.) 


of  life  (Pig.  15),  but  the  question  is  difficult  to  det«rmiiie;  state- 
ments witii  regard  to  it  are  of  little  value  unless  they  give  the 
Bize  of  the  lens,  the  size  of  the  globe,  the  age  of  the  patient,  the 
finration  of  the  glanconiB,  and  the  method  of  preparation. 

On  the  other  hanil  the  structures  which  form  the  ciliary  circle 
are  certainly  sometimes  at  fault.  The  small  liyjieropic  eye,  the 
ciliary  muscle  of  which  is  especially  prominent  in  the  direction  of 
the  lens,  is  particularly  liable  to  glaucoma.    Again  microphthalmic 


¥ig.  15. 

Fnuinry  glaucoma. 

Lens.  9,75 mm— Grain.    Globe,  ant.  post.  24mm,    Vert..  24mm.    Age  45. 

eyes  in  which  the  lens  is  healthy,  are,  1  believe,  very  apt  to  become 
glaacomatous.  In  one  such  case  the  lens  was  found  to  be  much  too 
large  for  the  eye  (Hocqnard  and  Masson,  Archives  d'opht. 
1883,  p.  231). 

1  would  call  particular  attention  also  to  the  small  size  of  the 
eomea  in  many  cases  of  primary  glaucoma.  I  have  lately  studied 
this  point  by  careful  measurements.  With  a  keratometer  devised 
for  the  purpose  (Ophth.  Rev.,  vol.  5,  p.  31tj),  I  measured  the  hori- 
lontal  diameter  of  the  cornea  in  52  persons  suffering  from  primary 
glaucoma,  and  in  227  unaffected  persons,  noting  the  age  and  the 
refraction  in  every  case.  The  investigation  is  not  yet  completed, 
bnt  the  results  are  already  quite  significant.  In  the  unaffected 
persons  the  average  was  11,52  mm,  in  the  affected  persons  it  was 
11,05  mm.  A  horizontal  diameter  of  10,5  mm  or  less,  is  quite  ei- 
ceptional ;  it  was  found  in  4  per  cent  of  the  unaffected  persons,  and 

Va,  iaUn.  tphttnl.  Conotrs,     HnJfU.fig  1B«8.  |g 
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ID  31  per  ceut  of  tbe  aflected  persons.  Whether  the  small  corim 
is  a  coDgenital  peculiarity  or  a  senile  change,  I  am  at  presei 
unable  to  say. 

These  facts  appear  to  justify  the  belief  that  aa  ifisnfficiwl 
circumlental  space  predisposes  the  eye  to  glaucoma  and  that  tbt 
special  liability  of  elderly  persons  depends  on  the  large  size  of  tl 
senile  lens. 

There  are,  no  doubt,  other  predisposiug  causes.  Degenerative 
changes  in  the  anterior  part  of  the  vitreous,  such  as  woidd  obstract 
the  escape  of  surplus  vitreous  fluid  into  the  aqueous  chamber,  il 
probably  one  of  these  (Fig.  14).  In  the  glaucoma  which  sometimM 
follows  •  haemorrhage  into  the  vitreous  body ,  and  in  that  which 
sometimes  accompanies  the  later  stages  of  retinitis  pigmentosa,  i 


I 


Fig.  10. 

Blow  on  eye.    Glaucoma  resetnUing  the  primary  fonn. 

(Ophth.  Rev."     1862,  p.  273.) 

seems  likely  that  such  changes  play  apart.  Senile  degeneration  li 
the  blood-vessels  and  senile  rigidity  of  the  sclera  may  also  faTO« 
the  glaucoma  process,  but  there  is  no  evidence  that  they  are  ii 
portant  factors. 

For  tbe  eiciting  causes  of  primar}-  glaucoma  we  mt 
look  to  conditions  which  over&ll  the  uveal  tract  with  blood  ani 
enlarge  the  ciliary  processes.  The  common  antecedents  of  glaoW 
matous  attacks  are  conditions  such  as  heart-weakness,  brondiitil 
hepatic  congestion,  constipation,  cold,  hiuiger,  bodily  fatigue,  mat 
exhaustion,  and  others,  which  depress  the  circulation  and  con^ 
the  venous  sj-stem.    Again  the  afflux  of  blood  which  follows  r  ^ 


Kratcb  or  contusion  of  the  eye  will  euflice  to  light  up  a  glaucoma 
where  there  is  a  strong  predisposition  to  it.  (Fig.  10.)  (Ophth. 
Bev.,  la82.  p.  273.) 

Phlebitis  obstructing  the  choroidal  veins  liaa  been  described  as 
the  usual  starting  point  of  glaucoma,  and  theoretically  it  would, 
no  douht,  be  an  effective  cause:  unfortunately  we  can  apply  the 
microscope  only  when  the  disease  has  run  its  eonrse,  and  then  it 
is  too  late  to  distinguish  the  initial  changes.  There  can  be  little 
doubt,  I  think,  that  the  changes  in  the  blood-vessels  which  have 
been  so  well  described  by  Brailey,  and  by  Birnhacher  and 
Czermak,  are  usually  products  of  the  glaucoma  process  rather 
than  its  initial  causes. 

Accommodative  strain  also  is  asserted  to  be  a  very  important 
ifector  (Schoen,  Walker). 

Atropine  sometimes  excites  a  severe  glaucoma  in  an  eye  which 
has  previously  shown  no  sign  of  that  disease.  It  is  easy  to  see 
that  when  the  filtration  angle  is  already  dangerously  narrow,  the 
thickening  of  the  iris-base  which  accompanies  dilatation  of  the  pupil 
may  suffice  to  complete  the  blockade.     (Ophth.  Ilev.,  1882,  p.  78.) 

The  causes  of  primary  glaucoma,  then,  are  various,  but  they 
tie,  I  think,  alike  in  this,  that  they  all  lead  to  compression  of  the 
filtration  angle.  With  that  compression  the  glaucoma- 
process  begins,  —  The  escape  of  fluid  is  retarded  and  the 
intra-ocular  pressure  rises;  the  increasing  pressure  hinders  the  flow 
of  blood  through  the  choroidal  veins,  and  aggravates  the  swelling  of 
the  ciliary  processes;  this  in  its  turn  increases  the  compression  of 
the  filtration  angle.  Moreover  the  blocking  of  the  circumlental  space 
checks  the  escape  of  surplus  fluid  from  the  vitreous  chamber,  and 
the  lens  pressing  forwards  intensifies  the  mischief.  And  further,  if 
any  fluid  still  exsudes  from  the  turgid  ciliary  processes  it  is  albu- 
minous and  less  diffusible  than  the  normal  secretion.  Thus,  cause 
amd  effect  react  upon  each  other  in  a  vicious  circle,  and  the 
glaucoma  intensifies  itself. 

In  acute  glaucoma  we  see  the  vascular  element  at  its  maxi- 
mum ;  in  chronic  glaucoma,  at  its  minimum ;  in  the  sub-acute  and 
intermittent  forms  itseems  to  ebb  and  flow  under  various  intiuences  which 
^d  or  embarrass  the  circulation  in  the  uveal  tract.  The  vascular 
element  finds  its  complement  and  auxiliary  —  more  marked  in  some 
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cases  less  marked  in  others  —  in  the  predisposing  structural  coi^ 
dition  of  the  eye. 

Gentlemen,  this  brief  sketch  of  the  pathology  of  glaucoma  is,  o 
necessity,  incomplete.    Many  facts,  many  opinions,  and  many  nanx^i^ 
which  ought  to  have  been  mentioned,  have  been,  of  necessity,  omittedl 
—  While  I  regret  these  omissions  I  remember  with  pleasure  tha^ 
they  will  be  supplied  better  than  I  could  supply  them,  by  others 
who  will  take  part  in  our  discussion. 

XX.  Herr  H.  SNELLEN  (Utrechi)  —  Die  Behand- 
lung  des  Glaukoms. 

Jeder  therapeutische  Eingriff  soil,  nebep  seinem  Heilzwecke, 
zur  Erkl3,rung  des  Erankheitsprocesses  beitragen. 

Das  Thema  der  Glaukombehandlung  fuhrt  daher  nicht  aus- 
schliesslich  auf  praktisch-therapeutisches  Terrain:  der  Einfluss  der 
Myotica  und  der  Mydriatica,  die  Wirkung  der  Sclerotomie  und  der 
Iridektomie,  die  mOglichen  Nachtheile  der  AcconoimodationstiberaD- 
strengung  liefem  Fragen,  die  untrennbar  sind  von  den  Fragen 
nach  der  Bedeutung  der  Erankheitssymptome. 

Die  Therapie  und  die  Aetiologie  sind  zwei  Ausgangspunkte, 
die  bald  in  einem  Wege  zusammentreffen. 

Der  Auftrag,  Ihnen  in  therapeutischer  Hinsicht  dieselben  Fragen 
vorzulegen,  die  Ihnen  in  3,tiologischer  Hinsicht  so  umfassend  vorge- 
tragen  worden  sind,  bringt  mir,  neben  mancher  Schwierigkeit,  den 
Yortheil,  dass  er  mir  erlaubt  kurz  zu  sein,  indem  ich  mich  manch- 
mal  darauf  beschr&nken  kann,  Sie  zu  verweisen  auf  die  soeben  ge- 
h5rten  Aussagen  einer  Autoritdrt  auf  diesem  G^biete. 


Seitdem  v.  Graefe's  wissenschafUiches  Streben  ihn  zu  der 
Entdeckung  fuhrte,  dass  Iridektomie  dem  Glaukomprocesse  Eiohalt 
thut,  hat  man  von  alien  Seiten  sich  bemtLht,  neue  Thatsachen 
beizubringen,  die  zur  Erkl&rung  der  Wirkungsweise  der  Iridektomie, 
und  damit  auch  zum  besseren  Begriffe  des  Glaukoms  fdhren  kdnnteB. 

Das  wichtigste  Factum  in  dieser  Bichtung,  dass  nftmlidi  di6 
Mydriatica  unter  UmstHnden  einen  Glaukomanfall  herbeiflUizen  kOfr* 
nen,  verdanken  wir  wieder  v.  Graefe.    Besondere  Bedeotipg  b^ 


Itam  diese  Thatsache,  Dachdem  Laqueur  eiperimentell  bestatigte, 
dass  die  Myotit^a  auch  hierin  eioe  den  Mydriaticis  eutgegengesetzte 
■Wirtung  zeigeo. 

Diese  sch&dliche  Wirkung  der  Mydriatica  und  die  heilsaine  Wir- 
knng  der  Myotica  trifft  mau  in  bestimmten  Formen  des  Glaukoms, 
und  gerade  hierin  findet  sich  die  Anweisiing  zu  eiaer  Trennimg  dea 
Glaukoms  in  zwei  besondere  Kraakheitsbilder;  a)  das  Glaucoma 
posterius,  mit  relativer  Ueberfulluog  des  hinteren  Auges,  mit 
aeichter  vorderer  Kammer,  wo  stetig  die  Muller-,')  Knies-,*) 
Weber  'ache ')  Verschlieasung  des  Kammerwinkels  entsteht ,  und 
b)  daa  Glaucoma  anterins,  mit  relativer  UeberfiilluDg  der 
Torderen  Kammei,  die  ah  Folge  von  Iritid  serosa,  Kerato-iritis  oder 
Keratitis  diffusa  entsteht.  Der  Kammerwinkel  iat  hier  erweitert, 
sber  die  Filtration  kanti  doch  eingebusst  seln  durch  Bedeckung  der 
inneren  Wand  mit  niedergeachlagenem  Eisiidate. 

Die  Heilwirkung  der  Myotica  beschrankt  sich  auf  jeno  Formea 
des  Glaukoms,  die  mit  Verengeruug  des  Kammerwinkels  einher- 
gehen.  Durch  Beizung  des  Sphincter  iridis  und  dea  Ciliarmuskels 
Ziehen  sie  die  Irisbasis  ziiruck. 

Fur  die  Behaudlung  des  Glaucoma  posterius  bat  sich  der  Nutzen 
der  Myotica  mehr  nud  mehr  bewahrt.  Sie  spielen  eine  wichtige 
RoUe  in  der  Vorbereitung  znr  operativen  Behandlung;  sie  kOnnen 
lange  Zeit  die  Prodromalsymptome  des  Glaukoms  zuriickhalten. 

Bei  letzterem  ist  jedoch  beachtungswertli ,  dass  die  Myotica 
nicht  im  Stande  sind,  auf  die  Dauer  der  drohenden  Drucksteige- 
rung  entgegen  zu  treten. 

Die  Wirkung  der  Myotica  ist  offenbar  eine  complicirte.  Sie 
nutzen  dutch  Zurackziehung  der  Irisbasis,  aber  unter  Trastanden 
schaden  sie,  indem  sie  abnorme  Erschlatfung  der  Zonula  hervor- 
bringen,  wobei  jede  DruckerhOhung  im  Glaskflrper  die  Linae  nach 
Tome  driingen  wiirde. 

Ausserdem  haben  die  Myotica  einen  Einfluss  auf  die  intra- 
•culSre  Ciiculation.    Folgendes  Experiment  beweist  dieses  fur  das 


1)  Arch.  f.  Ophth.  IV,  2.  8.  31. 

«)  AKb.  f.  Ophth.  XSII,  3.  S.  163. 

»)  Arch.  r.  Opblh.  XXII,  4,  S.  228:  XXIII,  1.  ; 


normale  Thierauge;  Nach  der  Methode  von  Ehrlich  uijicirte  ict 
bei  jungen  Kaninchen  (von  iingeRihr  2  Monaten)  hypoderraatiscl 
5  Gramm  einer  eoncentrirten  altalisclien  FluorescinlSsung,  w3hreiii 
dem  einen  Auge  Atropin,  dem  zweiten  Eserio  eingetraufelt  wiirde. 
Sehr  deutlich  trat  dann  die  FluorescinlUrbung  raacber  und  mSch- 
tiger  auf  in  der  vorderen  Kamtner  des  mit  dem  Myoticiim  beba»- 
delten  Auges.  *) 

In  den  entzflndlicbeu  Stadien  des  Glaucoma  anterius  schsdeB 
die  Myotica,  indem  sie  die  Tension  erhflhen,  die  Reizung  vemiehfOl 
und  die  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Linsenkapsel  befBrdem, 

Die  Mydriatica  wirkeo  in  umgekehrtem  Sinnc;  durch  Emhlaf- 
fiing  der  Iris-  und  der  Ciliarmuskcln  begunstigen  sie  die  Verschliesaiu^ 
des  Font  ana 'schen  Raumes.  Beim  Mtisglauconia  verringem  sit 
den  Druck  dutch  Verkleinerung  der  IrisoberflJlche, 


Wabrend  die  Myose  nur  in  dem  typischen  Glaukom  heilsim 
wirkt,  ist  die  Sclerotoraie  indicirt  in  alien  Fallen  von  Hypertonie. 

Theilweise  wirkt  die  Sclerotomie  als  Paracentese,  zur  Ent- 
leerung  der  vordereu  Kamiuer.  Auch  die  Filtrationsverhftltnisse  to 
hinteren  AugenflQssigkeiten  werden  dabei  beeinflusst,  vie  deutlicb 
hervorgeht  aus  dem  oben  erwabnten  Ehrlich 'schen  Versuch.  Para- 
centesirt  man  die  Cornea,  so  aieht  mau  das  abgeflosseue  AugenwasSff 
sich  ersetzen  durc)i  eine  an  Fluorescin  vie!  roicbere  FliissigkeiL 

Ebenao  wie  die  Fluorescine  k5nnen  aUe  in  die  Girculatioti  ge- 
brachte  Substanzen  in  die  Augenflussigkeiten  ubergeben.  und  nicht 
unwahrscbeinlicberweise  werdeu  einige  derselben  die  Osmose  uni 
die  Diffusionsverhaitnisse  abandern.  Wird  nicht  vielleicht  das  hanfige 
Vorkommen  von  Glaukom  bei  arthritischer  Disposition  mit  ADhSiifmig 
von  Acidum  uricum  einhergehen? 


Zur  Beforderung  eines  langsamen  Abflus^^es  dea  Kaminerwas^en 
scheint  mir  fur  die  Sclerotomie  ein  breites  Lanzenni&sser  geeign«t<ir 
zu  sein,  als  ein  Cataractmesser.    Die  Grenzen  der  Wunde  werd( 

1)  Bei  dieeem  Versucbc  ist  zu  beacliten,  dass  man  du  Atropin  nictit  i 
freigebiganvreade;  Eitninchen  bt^kanimen  U'ichtallgemeiiicAtmpiD-Intolic*!]'' 
and  damit  vergeht  die  Myose  des  andeTen  Aiige«. 
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beim  Einstich  leichter  bestimmt,  und  Prolapsus  oder  Adhesion  der 
Iris  werden  mit  der  Lanze  eher  verhutet. 


Unerl^slich  sind  bei  der  Sclerotomie  die  Myotica:  sie  spaDnen 
nicht  nur  die  Iris,  sondem  auch  die  Ciliar-  und  Chorioidalmuskel- 
fasem.  Dadurch  zieht  sich  der  Uvealtractus  in  to  to  zusammen, 
and  wird  der  Ausfluss  serOser  Flussigkeit  von  der  hinteren  in  die 
vordere  Kammer  beftrdert.  Auch  muss  die  Tragkraft  des  Uveal- 
tractus dadurch  vermehrt,  und  dieser  somit  weniger  an  die  Sclera 
angedruckt  werden.^) 

Die  Wirkung  der  Myotica  und  die  der  Sclerotomie  ist  jede  fur 
sich  nicht  selten  vorubergehend.  Auffallend  wirksam  und  mehr  an- 
haltend  ist  die  gleichzeitige  Einwirkung  dieser  beiden  Agentien. 

Der  Vortheil  der  Myotisirung  bei  Sclerotomie  ist  so  in's  Auge 
fallend,  dass  man  sich  fragen  muss,  ob  bier  ausser  der  Anspannung 
der  Iris,  nicht  noch  ein  anderer  Einfluss  des  Myoticums  mitwirkt? 

Mir  scheint  dieser  zu  liegen  in  der  Contraction  der  ftusseren 
meridionalen  Ciliarfasem.  Diese  spannen  die  Membrana  Desce- 
metii;  bleibt  diese  wfthrend  und  nach  der  Sclerotomie  angespannt, 
80  wird  ermOglicht,  dass  die  InnenrdrUder  der  Sclero-Cornealwunde 
mehr  klaffen  und  so  eine  innere  FiltrationsOftnung  zum  Schlemm- 
schen  Kanal  bestehen  bleibt. 


Prolabirt  die  Iris  bei  der  Sclerotomie,  so  ist  indicirt  sie  abzu- 
schneiden.    Jeder  Versuch,  sie  zu  reponiren,  scheint  mir  verwerflich. 

Andererseits  kommt  vor,  dass  bei  der  Sclerotomie  nur  wenig 
Flussigkeit  abfliesst.  Entweder  legt  sich  die  Iris  gegen  die  Wunde 
nnd  verschliesst  diese,  oder  es  dr^ngt  sich  die  Linse  gegen  die  Iris, 
wodurch  die  Communication  zwischen  hinterer  und  vorderer  Kammer 
abgeschlossen  wird.    Auch  dann  ist  Iridektomie  unerl^slich. 

Im  Uebrigen  ist,  meiner  Ansicht  nach,  die  Heilwirkung  der 
Olaukomoperation  nicht  zu  suchen  in  der  Ausschneidung  eines  Iris- 


^)  Birabaehar  and   Ciermak   negiren    diese  Darstellung.     (Arch.  f. 
0|ML  XZXIL  ft.  A.  laft.^ 
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stuckes.  Mir  scheint  im  Gegentheil  erwonscht,  den  Sphincter  iridis 
intact  zu  lassen. 

In  einer  Reihe  von  Fallen  vergleichender  Behandlung,  bei  beider- 
seitigem  Glaukom,  mit  Iridektomie  auf  einem  Auge  und  Sclerotomie 
unter  Myotisining  auf  dem  zweiten  Auge,  war  der  Effect,  in  Hin- 
sicht  auf  die  Sehsch^rfe,  weit  zu  Gunsten  der  Sclerotomie. 

Wahrend  ich  fruher  die  Sclerotomie  vorzugsweise  anwendete  in 
alien  Fallen,  wo  Iridektomie  keinen  bleibenden  Erfolg  ergab,  empfehle 
ich  jetzt  als  Kegel,  mit  der  Sclerotomie  anzufangen,  nOthigenfalls 
Wiederholungen  derselben,  um  erst  spater,  bei  eventuellen  Ruck- 
ftUen  der  Hypertonic,  zur  Iridektomie  zu  schreiten. 


Auch  bei  Irideremie  kann  Glaukom  entstehen.  v.  Graefe*) 
erwahnt  zwei  solcher  Falle. 

Ich  sah  einen  Fall  von  traumatischer  Irideremie  ohne  Linsen- 
verwunduDg,  wo  allmahlich  Hypertonic  mit  seichter  Augenkammer 
entstand.  Auch  hier  hat  die  erhOhte  Tension  bleibend  nachge- 
lassen  durch  Sclerotomie  mit  Myotisirung,  wahrend  Myotica  allein 
und  auch  Paracentesen  nur  vortibergehend  genfitzt  batten. 


Eine  wichtige  atiologisch-therapeutische  Frage  i^  es,  ob  man 
dem  Glaukom  vorbeugen  kann? 

Wahrend  wir  Manches  wissen  von  den  pradisponirenden  Um- 
standen,  von  der  pathologischen  Anatomie,  besonders  in  den  End- 
stadieu  des  Glaukoms,  batten  wir  bis  vor  Kurzem  auch  selbst  nicht 
eine  Hypothese  in  Betreff  der  ersten  und  entfemten  Ursachen  der 
Drucksteigerung. 

Sch5n  hat  das  Yerdienst,  zuerst  versucht  zu  haben,  diese  in 
eine  Function  des  Auges  zu  verlegen. 

Klinisch  bestatigte  er,  dass  Glaukom  dann  entsteht,  wenn  die 
Accommodation  uberangestrengt  wurde,  also  bei  Astigmatikem,  Hyper- 
metropen,  Presbyopen,  die  keine  oder  ungenugende  Brillen  ge- 
brauchten. 

Unsere  Erfahrungen  widersprechen  dem  nicht,  und  68  scheiDt 
mir  wohl   angerathen,  eiuerseits  zu  erOrtem,  inwiefern  Aceonuno- 


1)  Arch.  f.  Ophth.  XV,  2,  S.  153. 
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dationsanstrengung  und  Glaukom  verbunden  sind,  und  andererseits 
sicli  zu  fragen,  inwiefern  dieser  ZusammenhaDg  theoretisch  denk- 
bar  sei.^) 

Die  Darstellung  von  Cocci  us,  wonach  bei  der  Accommodation 
far  die  N&he  eine  Vorw&rtsbewegung  und  Anschwellung  der  Giliar- 
forts&tze  erfolgt,  wird  durch  nichts  widersprocben.  Es  vergrOssert 
sich  bierbei  (Becker)  der  Baum  zwischen  Ciliarfirsten  und  Linsen- 
rand,   welcbes  eine  Folge  ist  des  Einw&rtsruckens  des  Linsenrandes. 

Diese  gleichzeitige  Yerscbiebung  beider  Ansatzpunkte  der  Zonula- 
fasem  macbt,  dass  letztere  nicht  erscblaffen,  sondem  gespannt  bleiben, 
imd  80  im  normalen,  jugendlichen  Auge  das  Vorwartsrucken  der 
Linse  verhindern. 

Anders  verhalt  es  sich,  wo  das  Vorwfirtsrucken  der  Ciliarfort- 
siLtze  mehr  betragt,  als  die  Zusammenziehung  des  Linsenrandes. 
Wenn  der  Baum  zwiscben  Fortsatzen  und  Linsenrand  sicb  verkleinert, 
muss  nothwendiger  Weise  die  Zonula  erscblaffen. 

Dieses  scheint  mir  aucb  die  Erklarung  fUr  das  neue  Coccius'scbe 
Symptom, ')  das  Linsenwackeln  bei  einem  jungen  iridektomirten  Auge 
unter  starkster  Accommodation  fur  die  Nabe  mit  scbielendem  Gon- 
vergiren  des  anderen  Auges. 

Dieselbe  Ursacbe  liegt  aucb  wobl  zu  Grunde  dem  Irisscblot- 
tem  (Iridodonese),  welcbes  bei  starker  Myose,  besonders  alterer  Augen, 
vielmals  auftritt. 


1)  Sehdn  (Arch.f.Ophth.XXXlII,l,S.242)8Ticht«dieErkl&ranginMa8kel- 
encblaffang  nach  Maskeltkberanstrengnng:  „Jede  andaaernde  Accommodations- 
aostrengang  disponirt  in  gewissem  Grade  za  Glankom;  ....  pldtzlich  yersagt 
ein  Theil  der  Accommodationsmoskelii,  namlich  die  inneren  Meridionalfasern, 
welchen  der  Dienst  zufiel,  das  Vordringen  des  Linsensystems  zu  verhUten.  Da- 
mit  ist  der  acute  Glaukomanfall  vorhanden.''  Zur  Erklarung  dient  ihm  eine 
eigene  Accommodationstheorie,  die  auf  Anspannung  der  yorderen  Zonulafasern 
beniht,  wobei  diese  concav  naoh  vorne  urn  die  Ciliarfirsten  herum  zur  Linse 
verlaufen.  Diese  Concavit&t  des  vorderen  Zonulablattes  beruht  auf  schrager 
Sdmittflache ;  wie  dies  an  S  c  h  d  n  's  Abbildnngen  zu  erkennen  ist,  aus  der  Ver- 
doppelnng  der  Firsten,  aus  dem  Durchschnittensein  der  Fasem  und  aus  der 
Breite  des  Gewebes  an  der  Innenseite  des  Schlemm^schen  Eanals.  M.  Straub 
bat  dnrcb  absicbtiich  schr&ge,  gegenftber  streng  diagonale  Schnitte  diese  Auf- 
fkming  dargelegt  vnd  tlberzeugend  bewiesen.  Mit  der  Concaritat  der  vorderen 
ZoDola  ftUt  8chdn*a  Accommodationstheorie,  nicht  aber  seine  Yoraussetzung, 
jfPebfBMntgengBngdgr  Accommodation  zu  Glaukom  Vcranlassung  geben  kunne. 

I)  nUiiiiirtwiuti  ran  9.  August. 
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Auch  wenn  die  Linse  durch  krankhafte  oder  senile  Eni&hrungs- 
stOruDg  ihre  Elasticit3.t  einbtisst,  wird,  so  lange  die  Anschwellimg 
und  Vorwartsbewegung  der  Fortsatze  bei  dem  Accommodationsbe- 
streben  erfolgt,  eine  Yerengerung  des  circumlentaren  Raumes  ent- 
stehen  und  die  Zonula  erschlaffen,  und  es  wird  das  YorwartsrQcken 
der  Linse  erm5glicht  sein. 

Es  ist  also  das  fiestreben  zur  Accommodation  bei  rigider  Linse, 
besonders  bei  relativ  erweiterter  Pupille  (accommodative  Uebw- 
anstrengung  seniler  Augen  bei  schwacher  Beleuchtung),  was  Glaukom 
hervorbringen  kOnnte. 

Bestatigt  sich  diese  Auffassung,  so  wird  die  Correction  der 
Refractions-  und  Accommodations-Anomalien  die  Hauptaufgabe  bei 
der  vorbeugenden  Behandlung  des  Glaukoms. 


Trotz  aller  Fortschritte  in  unserer  Kenntniss  der  Behandlung 
des  Glaukoms  wird  wohl  immer  eine  Zahl  von  abgelaufenen  F^en 
sich  Yorfinden.  Ausser  drohendem  Schmerz  indicirt  das  h2iufige 
Vorkonmien  dabei  von  Chorioideal-Tumoren  (vielleicht  auch  secun- 
dare?)  die  Exstirpation. 

Der  Vorschlag,  die  Exstirpation  durch  Exenteration  zu  ersetren, 
scheint  mir  keine  Vortheile  zu  bieten,  dagegen  ein  Verrath  zu  sein 
gegenuber  den  Forderungen  der  anatomischen  Studien  des  Glaukoms. 

Wenn  auch  neulich  die  wichtigen  Arbeiten  von  Birnbacher 
und  Czermak^)  uns  vieles  von  der  Anatomie  der  Endstadien  des 
Glaukoms  dargelegt  haben,  und  wir  Fuchs*)  die  werthvolle  Be- 
schreibung  eines  acuten  Falles  verdanken,  bleibt  noch  manche  Frage 
an  die  pathalogisch-anatomische  Untersuchung  exstirpirter  Augen 
zu  stellen,  und  es  bleibt  auch  noch  jetzt  der  Aufforderung 
v.  G  r  a  e  fe  's  *)  nachzukommen : 

^MOchten  die  Fruchte  derartiger  Untersuchungen 
derWissenschaft  recht  bald  entgegen  getragen  werden, 
und  gleichzeitig  die  Klinik  auf  irgend  einen  gluck- 
lichen  Weg  fur  Ermittelung  der  entfernten  Drsache 
des  primaren  Glaukoms  gerathen.* 


1)  Arch.  f.  0.  XXXIL  2,  S.  1. 

2)  Arch.  f.  0.  XXX.  2,  S.  123. 
•)  Arch.  f.  0.  XV.  3,  S.  231. 


XXI.  Herr  SCHOEN  (Leipzig):  Accommodative  Exca- 
TatiOD  iind  Glaucoma  simplex.    (Mit  3  Abbildungen.) 

HeiT  Professor  Snellen  hat  die  Freundlichkeit  getiabt,  meme 
Theorie  ira  Orossen  imd  Gamteii  darzulegen.  Ich  kann  mich  darum 
daraiif  beschrinken,  Ihoen  daa  Wesentlichate,  das  Entscheidende,  vor- 
mtragen.  Erlaiiben  Sie  mir,  daas  ich  an  der  verwiindbaraten  Stelle 
der  bisherigen  Glaukomtheone  einsetze.  Das  ist  diejenige,  welche 
Bns  auch  bier  wieder  in  den  gedruckt  vorliegendep  SStzen  entgegen- 
tritt.  UDter  Definition  des  Glaukomprozesses  heisst  es:  ,Glankom 
beruht  auf  anormaler  Erhfthung  des  intraocularen  Dnicka,"  und: 
,Die  erhOhte  Tension  ist  ein  essentieller  Factor,  Ein  Glaiikora  ohne 
erhohte  Tension  ist  wahrscheinlich  ein  wShrend  der  Intennission 
erhOhter  Tension  untersuchtes  Gtaukom.''  Damit  wird  altio  gesagt: 
,Die  DruckerhOhung  muss  auch  in  solchen  Fallen  angenommen  wer- 
den.  wo  man  sie  nicht  beobachtet.'  Es  ist  das  entschieden  ein 
schwacher  Punkt  dieser  Theorie  und  eine  Art  zu  scbliessen,  welche 
ich  als  wissenschaftlicb  gorechtfertigt  nicht  anzusehen  vermag.  Von 
den  Dentacheu  hat  bisher  nur  Moor  en  entschieden  atiagesprocheu, 
dass  die  Excavation  mit  dem  Mafse  der  Druckerhdhung  nicht  ira  Ein- 
klang  steht.  Unter  den  amerikanischen  CoUegen  ist  die  Zafal  der- 
jenigen,  welche  die  Driickerhehuug  nicht  raehr  in  alien  Fallen  von 
Glaukom  annehmen ,  eine  betrdchtliche.  So  erkUrte  vor  einigen 
Jahren  auf  dem  Congress  der  amerikanischen  AugenSrzte  der  da- 
malige  Prasident  desselbeii.  White,  in  der  Discussion,  er  habe 
Bieb  so  sehr  daran  gewOhnt,  Glaukom  auch  bei  Abwesenheit  von 
Drucksteigerung  itu  diagnosticiren .  dass  er  gedacht  habe ,  es  sa 
8eit«ns  aller  Ophthalmologen  anerkannt,  dass  eine  DruckerhOhung 
nicht  ZH  den  nothwendigen  S3rmptomen  des  Glaukoms  gehSre.  Eb 
ist  in  der  That  unzweifelbaft  and  auch  die  vorliegenden  Satae  liug- 
nen  es  ja  nicht.  dass  wir  sehr  oft  Excavation  finden,  ohne  dass  wir 
DnickerhShung  beobachtet  haben  und  im  Gegentheil  die  Excavation 
ToUsUlndig  vermisseu,  wo  hochgradige  DruckerhOhung  vorhanden  ist. 

Hier  an  diesem  Punkte  haben  meine  rntersuchuugen  eingesetzt. 
Anatomische  Durchforschung  wegeii  absoluteii  Glaukoms  enucleirter 
Augen'bringt  keine  fruchtbaren  Ergeboisse,  weil  die  Entscheidung 
nnmOglicb  ist  zwtscben  dem,  was  Ursache  und  was  Folge  ist.  Mir 
kam  nun  der  Gedanke,  ob  es  nicbt  Vorstnfen  der  glaukomatCsen 


L. 


Eicavation  gabe  umi  ob  es  nicht  moglicU  sein  soUte,  dieselben  a\i[- 
zutindeD.  Bei  naheier  Ueberleguiig  wird  man  sicb  eiogestehen.  ksi 
solche  Voratufeti  da  sein  mussen  iitid  dass  es  liSchst  merkwiirdig 
wgre,  weDD  dat<  Glaukom  immer  gletch  fertig  dastande. 

Die  Frdge  war,  wo  nach  deu  Vorstufeu  zu  suchen  sei,  Der 
Dmstand,  dass  diejenigen  Faile  von  Olaukom,  welche  zur  Operatiim 
kamen,  in  einer  Keibe  biutereiDander  sanimtlich  bocbgradige  Eyps:- 
metropen  betrafeii,  veranlasste  micli,  raein  Aiigeninerk  auf  physi 
logiache  Excavatioo  im  hochgradig  hypennetropiscben  Auge  m 
ricfaten.  E3  ist  mir  gelungen,  solche  zii  findeii  und  die  Bulbi 
nacb  dem  Tode  zu  erbalten.  Ich  besitze  jetzt  deren  funf.  Si^oi 
der  erste  zeigte,  dass  die  bisber  ala  physiologisch  bezeichnete  Eicara- 
tioD  nicht  als  eine  physiologische  angesehen  werden  konnte.  E« 
waren  derartige  Verzerrungen  vorhanden,  die  aofort  sichtbar  macbten: 
das  ist  iiicht  angeboren  sondern  enrorben.  Dies  ist  der  eine  Haiiplr 
punkt:  die  Erklarung  des  Glaucoma  simplex  auf  andere  Weise  al» 
durch  die  Driickerhdltung  (Redner  zeichnet  an  der  Tal'el).  Diew 
Excavation  entsteht  auf  foigende  Weise.  Ich  habe  gefundes.  Aiss 
man  die  Mertdionalfasern  des  OiliarmuskeLH  um  den  ganzen  Bdhiu 
herum  verfolgen  kann  bis  zum  An^atze  an  die  Sehnen-enscheide.  Er- 
lauben  ^ie  mir,  dass  ich  hier  einige  mikroskopische  Photogrsphien 
benimgebe.  In  der  eineu  sehen  Sie  den  Uebergang  der  Ciliar- 
muskelfasern  in  die  Sebuenfaseru  und  in  der  andern  dazugehflrig^ 
den  Ansatz  der  Sehnenfasern  an  den  Opticus  und  an  die  Opticus- 
Bcheide. 

Die  Abbildung  zeigt  dies  so  deuttich,  dass  schon  das  ei» 
Praparat  zum  Beweise  genugt,  doeh  stehen  mir  selbstTerstandlicli 
eine  grosse  Anzabl,  von  verscbiedenen  Augen  herrQbrend,  zur  Vffl- 
fi^UDg.  Bezuglicb  des  N^beren  uber  die  UiliarmuskelsehneDfasenr 
nrnss  ich  auf  meine  genaue  Beschreibung  ira  Arcbiv  fOr  Ophthd' 
mologie  XXXIII,  1,  S.  195,  verweisen.  Sie  bilden  Lamellen  in  det 
Lamina  fusca  und  Suprachorioidea  und  liegen  in  mefar  als  Vi\i^ 
facbeu  Lagen  ubereinander. 

In  Fig.  1  A,  welche  ein  normalea  Auge  darstellt,  bedeut«ii  <^ 
mit  Pfeilen  veraehenen  Linien  ee  den  Verlaiif  der  CiliarmuskelfiseiS 
und  deren  Sehnen ,  welcbe  rings  um  das  Auge  heritmlaufeu  uni 
an  die  Opticusscheide  ansetzen ;  der  innere  Kreis  ist  der  Olaskflrpec 
umgeben  von  der  Retina  und  der  Gborloidea.    Die  Lamina  fus( 
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ind  die  Lamina  aoprachorioidea,  d.  i.  die  Scbicht  der  CiliannuekeU 
lefanenfesem,  entspricbt  deQ  PfeiUiDien  cc  dicbt  anter  der  Sclera  b. 
lie  seben  hier  bei  ww  die  Sehnenfasersnsfttze,  i  ist  die  inoere,  a  die 
,u9sere  Sebnervenscbeide  uDd  twischen  w  w  lie^  die  Lamioa  cribrosa. 
)ie  Fig.  1 B  giebt  das  Bild  der  accommodativen  Excavation,  welches, 
rie  Sie  sicb  flberzeugen  werden,  Qbereinstimmt  mit  demjenigen,  was 
hnen  die  mikropbotograpbiBcben  Abbildongen  darbieten.  Es  werden 
tie  beideD  Punkte,  wo  die  Ciliarmuskelsebnenfaaera  an  die  Opticos- 


Fig.  I  A.  Fig.  IB. 

Entstebungs-Mecbanismus  der  accommodatiTen 
Excavation. 
ErklHrung  vcn  Fig.  i. 
A  Nonuftles  Aage. 

B  Ange  mit  acconimodatiTer  ExcBTation. 
a  Sclera. 

c  Ciliftimiukeliehnenfiuero  In  der  Lamina  fnsca  and  SQpnichorioidea. 
i  Lmere 
»  Aensaere  ) 

rr  Innarer  Sdei&lring  (a.  d.  GTenie  twischen  Betina  and  Chorioidea). 
WW  AeiuKrer  Scleralring  (a.  d.  Grenze  zwischen  Chorioidea  and  Sclera.) 

sdieide  uuetzen,  ron  eioander  entfernt,  anaeiDander  gezogen.  Dadurcb 
kflkommt  £e  SehDerreiiBcbeide  eine  Ansbucbtung  bier  an  dieser  Stelle 
(wir)<  Dm  Knge  mflssen  die  SehDervenfasem  folgen,  sodass  jede 
'  ebenfalla  eine  ellenbogent^nnige  Verziebung 


}  Sehnervenecheide. ' 
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■  fiach  der  Stelle  hin  zeigt,  wd  jeiie  Sebnenfasern  ansetzen.  Dabei 
Verweitert  sich  auch  der  ZwischenacheideuraunL     Im  normalen  Aiig# 

■  ist  derselbe  sclilitzf&rniig.  Im  accommodativ  exoavirten  haben  Sit 
■tine  bedeuteode  Verbreitening  des  Zwiscbenscheidenraums.  Aur 
l^esem  Blatt  sehen  Sie  zun&chst  oben  ein  normales  Auge  mit  (lem 
BschlitKfiirmigen  ZwiscbenacheidenraMm  und  den  vollstandig  regel- 
'  mSssig  verUiifenden  Sehnervenfasern.     Hier  in  der  zweiten  Abbil- 

dung  haben  Sie  den  eraten  Grad  der  accomniodativen  Escavatioo; 
die  ellbogenfiirmige  VerzeiTung ,  die  Erweiternng  des  Zwiseben* 
["Hcheidenrauines,  aber  in  der  Mitte  des  yehnen'en  nocb  keine  Rare- 
■ficirung,  keine  Verdfinniing  des  Gewebes.  Das  dritte  und  letrte  Bild 
Kmif  diesem  Blatt  ist  ein  hochgradiger  Fall,  aiif  den  ich  spiiter  etn- 
neben  werde.  Ich  bitte,  das  Blatt  berumgehen  zu  lassen.  Hier  ist 
KBOcb  ein  anderes  Exemplar  desselben  Blattes. 
K  Aiif  der  ersten  Abbildung  des  zweiten  Blattes  seben  Sie  die 
fcweite  Stufe  dev  accommodatiren  Escavation.  Sie  sehen  wieder  die 
l«llbogenartige  Verzerrung  der  Sebnervensebeiden  und  Sehnervenfaseni 
nach  jener  Stelle  bin,  nacb  der  Grenze  zwischen  Sclera  und  Chorioides, 
■wo  die  Ciliarsebnenfaaern  ansetzen,  dann  eine  ganz  bedeutende  Enrei- 
rterung  des  Zwischenscheidenraums,  aiisserdem  aber  noch  achon  he- 
ginnende  Rareficirung  des  Gewebes  in  der  Mitte  des  Opticus.  Weil 
das  Object  nicht  gut  gefUrbt  war  und  die  F&rbiing  sich  fur  die 
I  Fhotographie  nicht  eignete,  ist  das  Bild  nicht  so  deutlich  gewordeu. 
Pwie  ich  wunschte,  ich  babe  dessbalb  eine  Zeichnung  deaselben  ?n- 
Pparates  beigelegt. 

Diese  Abbildung  stellt  die  dritte  Stufe  der  aceomraodatiTeii 
Excavation  dar.  Es  ist  dasselbe  Praparat  wie  das  unterste  dort  suf 
der  hereits  herumgegebenen  Tafel,  nur  ist  jeue  Abbildung  eim 
stSrkere  Vergrosserun=r  der  einen  Halfte  des  Pi-aparats,  Sie  seheo 
wieder  die  Erweiterung  des  Zwischenscheidenraums,  aber  bedeuteuder 
als  auf  der  ersten  mid  zweiten  Stufe,  eine  hoehgradige  Veneming 
der  Sebnervensebeiden  und  -fasern  in  ganz  spitzem  Winkel  und  eine 
deutlich  ausgepragte  Excavation.  Sie  kOnnen  jede  einselne  Sehnerren- 
faser  sehen,  sowie  auch  deutlich  die  CiliarmusWelsehiienfasem  und 
deren  Ansatze  an  die  Sebnen^enscheide.  Endlicb  haben  Sie  auf  der 
dritten  und  letzten  Abbildung  dieses  Blattes  die  vierte  und  hftcbst* 
Stufe  der  accommodativen  Excavation.  Da  ist  die  Zerning  in  der 
Mitte  des  Opticus  eine  so  bocligradige  goworden,  dass  die  MasclKS 


jwischen  den  Sehnervenfasern  und  der  Lamina  cribrosa  vollstaudige 
Lucken  haben,  jede  einzelne  Sehnervenfaser  zeigt  eine  so  hochgradige 
Verzen'ung,  dass  man  sich  gar  nicht  vorstellen  kann,  daas  der  Be- 
treffcnde  nicht  wabrend  des  Lebeiis  aber  Stornng  des  SehvermOgens 
geklagt  hat.    Dies  war  aber  nicht  der  Fall. 

Von  dieser  accommodative!!  Excavation  vierter  Stufe  zur  Es- 
cavatioD  des  G]aucD!iia  simplex  ist  nur  ein  Schritt.  Werfe!!  Sie 
nun  einen  vergleichenden  Ruckblick  auf  die  vier  Bilder,  welche, 
aus  rier  verschiedeneu  Augen  herruhrend,  vier  Stul'en  desselben  Vor- 
ganges  darstellen.  Sie  seben  auf  der  ersten  die  Verzerrung  der 
Scheiden  und  Ner^-enlaaem  ohne  Verdtinnung  des  Gewebes  in  der 
Jlitte  des  Opticus.  Auf  jeder  der  folgenden  Stufen  tiitt  zu  der 
Verzerrung  immer  deutlicher  werdeude  Rareficirung  des  Gewebes 
hinzu,  bis  endlich  eine  aiisgesprocheue  Excavation  vorhandeu  ist. 
Auch  an  den  GefSssen  ist  die  Ver^iehung  deutlich  sichtbar.  Her- 
Torzuheben  ist ,  dass  die  Gewebsverdflnnung  ziierst  in  der 
Tiefe  des  Opticus  beginnt,  erst  sp9,ter  die  OberfUche  der 
Papille  erreieht  iind  dann  erst  mit  dem  Gerisstrichter  zusammen- 
lliesst.  Der  Zug  der  Ciliarmuskelsehnenfaaern  wirkt  zuerst  auf  die 
fiusseren  Sehnervenscheiden  rwa.  Von  diesen  aus  ubertrigt  sich 
der  Zug  durcb  die  Laniinafasern  auf  die  Sebnerveitfasern.  Es  b&ngt 
also  voD  dem  Ursprung  und  dem  Verlauf  der  Lamiiiafasera  ab,  ob 
die  ellbogenformigen  Verziehungen  der  Sebnervenfasern  genau  der 
Auabuchtung  der  Sclieiden  entsprechen  oder  nicht.  GewOhnlicb  ent- 
springen  die  Laminafasem  gegenuber  dem  Ansatz  der  Ciliarmuskel- 
BehneDfaBem  und  daher  wiederholen  sich  moistens,  wie  in  den  Ihnen 
vorgelegten  Abbildungen,  an  deu  Sehnervenfasern  genau  die  Aus- 
buchtuDgen,  welche  die  SehnerTenscheiden  zelgen. 

President: 

Mir  scfaeint,  dass  Sie  die  Sache  et^'a: 
als  die  Zeit  gestattet. 

Herr  SchiJn  (Leipzig): 

Wenn  nun  wirklich  diese  Excavation  wiibrend  des  Lebens  er- 
worben  wird,  bo  muss  sich  dies  auch  statistiscli  an  Lebenden  nach- 
weiaen  laBsen.  Dies  ist  in  der  Tliat  der  Fall,  Die  mir  zugemessene 
Zeit  erlaubt  mir  nicht,  n!lber  hierauf  einzugetien.    Ich  kann  nur 


breiter  auseinandersetzen. 


sagen,  liass  ich  im  Laiife  der  Ietzt«n  .lahre  bei  5000  Aiigpn  regel- 
missig  auf  accommodative  Eicavation  untersiicht,  regelm^sig  dts 
Stand  derselben  aDgeraerkt  und  dann  die  geftmdeuen  Palle  in  Gent* 
ratioDon  eingetheilt  habe  von  10  zu  10  Jahren.  Es  st«llte  ( 
herans.  daas  die  Hautigkeit  der  accoramodativen  Excavation  ondl 
die  Tiefe  und  die  AusgeprSgtheit  derselben  von  Generation  a 
Generation,  d.  h.  mit  der  geleisteten  Accommodationsth^tigkeit  an 
nimmt,  genau  so  wie  in  einer  Inhale  die  Mjopie  mit  jeder  Clusi 
w&chst  Der  Procentsatz  steigt  von  25  Procent  bei  den  Cnttr* 
zwanzigjahrigen  bis  aiif  60  Procent  und  mehr  bei  SechszigjahrigeiL 
Leute  mit  ausgepr&gter  accommodativer  Excavation  seigeu  daid 
regelmftssig  noch  mehrere  von  den  anderen  Haupt^  nnd  >"ebe» 
symptomen,  welche  ich  ebenfalls  auf  Accoraiwodationsaberanstrengimj 
zuruckgefuhrt  habe.  Die  beiden  anderen  Hauptsymptome  sioi 
Aequatoriatcataract  und  umgekehrfcer  Astigmadsmus.  Die  H&ufig^ 
keit  nnd  Auagepragtbeit  dieser  Hymptome  geht  parallel  mit  deq 
Mafse  der  Accommodationsanapannung,  zu  welcher  das  Ange  gdl 
nOtbigt  gewesen  war.  Sobald  man  auf  die  Sache  anfmerksad 
geworden  ist,  beobachtet  man  auch  den  Uebergang  von  der  apcomi 
modativen  Excavation,  also  dem  hOchstgradigen  Falle,  der  dort 
abgebildet  ist,  zum  Glaucoma  simplex,  also  FSlIe.  wo  der  ophthaU 
moakopische  Befund  vollstandig  identisch  rait  dem  bei  Glauronu 
simplex  ist,  aber  noch  nicht  die  Diagnose  auf  Glaucoma  simplel 
gesteUt  wird ,  weil  keioe  GesichtsfeldbeschrSnkung  and  keine  St( 
rung  de9  SehvermCgens  vorhanden  ist.  Ich  habe  viele  Ffille  derul 
wo  aiif  dem  einen  Auge  ausgepragtes  Glaucoma  simplex  ist,  wo  and 
die  Iridektomie  von  mir  oder  Andem  gemacht  wurde  und  wo  ili 
andere  Auge  das  Bild  der  accommodativen  Excavation  zeigt.  Ansse(i 
dera  sind  dann  auch  in  beiden  Augen  die  andem  Symptome  vi* 
handen,  die  ich  a!s  Folge  der  Accommodationsanstrengung  besehris* 
ben  habe ,  n&mlich  die  Aequatorialcataract  und  der  umgekehite 
Aatigmatisinus.  Zwei  Faile  sind  auch  vorgekomuien,  wo  von  C'ollega 
die  Operation  vorgeschlagen  wordea  war  und  wo  ich  die  Operatii 
nicht  gemacht  habe,  weil  bei  genauer  Correction  des  Astigmatismi 
sicb  zeigte,  dass  die  Sehschgrl'e  noch  normal  nnd  keine  Gesickfa 
feldbeschranknng  vorhanden  war.  Ich  habe  die  Operation  dan 
nicht  gemacht,  weil  ich  die  Leute  stets  imter  Augen  liabeo  kflBii 
Ich  babe  ihnen  nnr  corrigirende  Brillen  gegeben  fSr  die  N§hB  i 
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far  die  Ferne.  Alle  diese  Leiite  befinden  sich  sSmmtlicb  noch  toII- 
sUniiig  wohl.  es  ist  nicht  zirni  Ausbruch  des  Glaucoma  simplex  ge- 
kommen.  Daa  ware  der  erst«  Vortrag.  Ich  weias  nicht,  ob  ich 
ia  leweiten  in  derselben  Weiae  halten  kann  oder  ob  ich  mich  kurzer 
baxa  muss? 

ViUideat: 

Es  w&re  gut,  wenn  8ie  sich  etwa»   kurzer  fassten,  sonst  wtirde 
die  game  Sache  nicht  zu  Ende  gebracht. 

Eerr  SchOn  (Leipzig): 

Bei  dem  Glaucoma  simplex  hatte  ich  nicht  ndthig,  auf  die 
Aceommodatjonstheorie  einzugehen,  denn  auch  die  bisherige  Accom- 
Dodationatbeorie  nimmt  ja  an,  dass  die  C'horioidea  nach  vorn  ge> 
logen  wird.  Jetzt  ist  das  notbwendig.  Was  ich  gegen  die  bisherige 
Auflmmodationstheorie  einzuwenden  habe.  ist  eine  ganz  einlache 
Saciie,  Ich  kann  nicht  verstehen,  wie  das  vordere  Zonulablatt  er- 
arhUffen  soil  (Hedner  erlautert  das  Folgende  durch  Zeichnung  an 
der  Tat'el).  Es  soil  nach  dieser  Theorie  die  Linse,  sich  selbst  iiher- 
liSBen,  ihrem  eigenen  Elasticitatszustande  entsprechend,  verdickt  sein, 
tie  Boli  durch  AnspaDDting  der  beideu  Blatter  der  Zonula  bei  der 
Enstellung  ftlr  die  Feme  liacb  gedrflckt  werden.  Nun  fragt  sich: 
''Odnrch  wird  denn  die  Spannuug  der  ZontilablStter  erhalten?  Es 
■Una  doch  eine  bestimmte  Kraft  sein,  die  dem  Bestreben  der  Linse, 
^ch  in  aiialer  Kichtung  auszudehnen,  entgegen  wirkt.  Dass  diese 
t  nicht  in  der  Sclera  ihren  Sitz  hat,  ist  klar.  Die  Sclera  ist 
Testes  Qehanse,  zwischen  dessen  Wooden  man  die  Zonulabander 
iHiftngen  kann.  Es  ist  vielmehr  der  Glask5rper,  der  wieder  die 
[era  und  die  beiden  Endpunkte  der  Zonula  auseinandergedr^ngt 
Deute  ich  dies  an  der  Tafel  schematisch  an,  so  hatten  wir 
er  die  beiden  Zonulablatter,  und  der  Dmck  im  Glaskflrper  ist  es, 
ilcher  die  Spannuug  der  Zonula  au&echt  erh&It.  Wenn  Sie  sich 
D  fiagen:  wir  Ziehen  durch  den  Accommodationsmuskel  den  bin- 
en  Ansata  der  Zonula  nach  vorwarta,  ao  ist  nicht  zu  begreifen, 
shalb  nicht  das  ganze  System  nach  vorwiirta  gehen  soil,  wie  es 
mmen  soil,  dass  nun  das  vordere  Zoniilablatt  hier  erachlaffen  soU, 
hrend  doch  der  Inhalt  des  Glaskdrperraumes  nicht  ge^ndert  wird 
i  der  Dmck  anf  die  bintete  Fiache  der  Linse  ganz  derselbe  bleibt. 
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Ich  imiss  niifh  der  kaig  ziigemessepen  Zeit  wegen  auf 
kurze  DarstoUung  heschranken  und  auf  meine  aDilerweitigen  Vg 
Offentlichtingen  verweisen.  Ich  glaube  nicht,  dass  dagegen  etwas  g 
sagt  werden  kann,  imd  gehe  nun  dazu  uber,  raeiue  Autfassung  n 
der  Accommodation  zii  zeigen.  Danacb  ist  dJeaelbe  ausseror^entli 
eini'ach.  Deoken  Sie  sich  zuerst  hier  einen  Ring  von  IOdiiu  Kadioi 
Dieiiem  Ringe  liegt  obea  die  Liiise  fest  an.  Die  Vorderfliche  d 
Linse  muss  die  Erummimg  amiehmen,  die  jener  Risg  hat.  Der  Biii| 
besteht  au3  der  Papille,  den  Ciliarmuskeifasern,  den  Ciliarmuskebehneitt 
fasem.  dem  yorderen  Blatt  der  Zonula  und  der  vorderen  Kapsd. 
Nun  denkeu  Sie  sicli  denselben  Ring  verengert  auf  einen  knrzerei 
Radius,  und  demselben  wiederum  die  vordere  Linsenll^he  anliegend. 
Die  vordere  Linsenflflche  muss  jetzt  die  Enimmuiig  aanehmen,  welcbl- 
dieser  neiie  Ring  hat.  Dies  ist  der  bei  der  Accommodation  wirk 
same  Mechaniamus.  Nun  gesehieht  diese  Krummungsauderunj,'  i 
Auge  nicht  in  der  Weise,  dass  der  gauze  Ring  sich  concentrisch  yi 
engert,  sondern  dadurch,  dass  sich  nur  der  vordere  Theil  verengert 
indem  dm-ch  Zusaramenziehnng  der  Kingmuskelfasem,  ent^prech^ 
einem  durcb  die  inneren  Ciliarkftrperwinkel  getienden  Kreise  ring*- 
um  eine  Einschaurnng  eutateht.  Aiif  diese  Weise  bekommt  i 
vordere  Tfaeil  des  Ringes  eine  sta,rkere  Kriimmiing,  und  in  diti 
Kr&mmung  wird  die  Linae  durcb  den  eher  gesteigerten  als  vermil 
deiieu  Glaskdrperdruck  hineingedrangt;  deiin  der  Olaskorperdrud 
ist  nicht  geringer  dabei  geworden,  well  wir  ja  den  urspruuglich 
Ring  verengert  haben.  Also  lauft  die  Accommodation  auf  iwl 
Punkt-e  hinaus:  ersteus  die  Verengerung  des  Ciliarkdrperris^ 
und  zweitens  die  Gewalt,  mit  welcher  die  Linse  gegen  den  in  Fol| 
davon  st-^rker  gekrummten  vorderen  Zonulabogen,  dessen  Ausbui 
tung  bewirkend,  angepresst  wild.  Die  Linse  ist  genSthigt,  die  <Uea 
Ausbuchtung  entsprechende  convexere  Form  anzunehmeu. 

Der  Einsehnurung  entsprechend  gehen  die  vorderen  ZomiU 
strange  in  nach  vorn  concaven  Bugen  fiber  die  OiliarfortsaiKe  neg 
wie  dies  meine  Praparate,  von  weldien  Abbildungen  verAQi'DtlisI 
Hind,  deutlich  zeigen.  Den  Einwurf  Sn  el  tens,  meine  Praparali 
seien  Schragschnitte,  muss  icli  eiitschieden  zuruckweisen.  Ich  hah 
auch  Schragschnitto  und  kenne  den  Untersehied  jtwiscUen  sokbfli 
und  streng  meridioualen  ganz  genau.  Auf  jenen  IVaparatco  kana 
man  die  einzelnen  Fasern  der  Zonulastrange  iimlurchschnitteo  v 
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Ciliark5rper  bis  zur  Kapsel  verlaufen  sehen,  was  das  schlirfste 
Kiiterimn  fur  meridionale  Schnittfuhrung  ist.  Wenn  Snellens 
Pr&parate  nicht  dasselbe  zeigen,  so  rtihren  sie  entweder  nicht  aus 
hypermetropischen  Augen  her,  oder  sie  sind  beim  Einbetten  oder 
Schneiden  verzerrt  worden.  Beide  Proceduren  sind  sehr  schwierig, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  nnver&nderte  Lagepr&parate  von  Linse, 
Zonula  und  CiliarkOrper  zu  erhalten. 

Wir  haben  im  Ruhestand  der  Linse  die  inneren  CiliarkOrper- 
winkel   bier  bei  AA^,  der   vordere   Zonulabogen   AA^   hat   einen 


Fig.  2. 

Der   Accommodations-Mecbanismus. 

Erkldrung  vofi  Fig.  2. 
AAi  Vorderer  Zonulabogen  im  nicht  accommodirten  Auge. 
BBi  Vorderer  Zonulabogen  im  accommodirten  Auge. 

Badius  von  10  mm.  Gegen  die  Hinterwand  desselben  gedrtickt, 
liegt  die  Linse,  deren  Vorderflache  daher  die  Krummung  des  vor- 
deren  Zonulabogens  annehmen  muss.  Nun  werden  durch  die  Wir- 
kung  der  Bingfasem  und  inneren  Meridionalfasem  des  Ciliarmuskels, 
die  inneren  Ciliarkdrperwinkel  etwas  nach  innen  und  hinten  bewegt, 
von  AAi  nach  BBj.  Wir  bekommen  jetzt  einen  stark  gekrummten 
vorderen  Zonulabogen  BBi,  dessen  Ausdehnung  der  von  AA^  gleich 
ist.  Dem  Bogen  BB^  liegt  wieder  angepresst  die  Linse  an  und 
erhalt  von  ihm  das  Gesetz  ihrer  Krummung.  Das  Mafs  der 
Accommodation  richtet  sich  also  nach  der  Verengerung  des 
Ciliar-Binges  und  der  Wucht,  mit  der  der  Glask5rper  die  Linse,  und 
diese  wieder  den  vorderen  Zonulabogen  nach  vorn  drS,ngt,  denn  je 
8t&rker  dies  geschieht,  desto  mehr  muss  sich  der  vordere  Zonula- 
bogen Yorbuchten,  und  desto  starker  wird  die  Krmnmung  des- 
fldbeii,  BOwie  der  vorderen  Linsenflache  sein.  Die  Krummung  der 
HiBterfl&die  der  Linse  wird  zom  Tbeil  durch  diejenige  der  Yorder- 
ildie  ■Mlljiiiillinmli  nm  Theil  wird  sie  beeinflusst  durch  das  Auf- 
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h5ren  der  Spannung  des  hinteren  Zonulablattes  zwigchen  A  A„  so- 
bald  diese  Punkte  durch  Bewegung  nach  BB^  eine  gegenseitige 
Ann3.heruDg  erfahren.  Der  GlaskOrper  kann  nnter  Yorbuchtung  des 
hinteren  Zonulablattes  in  die  B9.ume  zu  beiden  Saltan  der  Linse 
eindringen.  Die  Zeit  erlaubt  mir  n&heres  Eingehen  nicht.  Ich 
verweise  anf  meine  fruheren  VerOflFentlichungen. 


. h 


^ Iv 
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Fig.  3 A. 

Der  Accommodations-Mechanismus. 

Erkldrung  van  Fig.  j. 
A  Einstellung  fttr  die  Feme.  B  Einstellung  fftr  die  Nahe. 


M  Aeassere  Angenmnskeln. 
0  Opticas. 


S  Sclera. 

h  Hornbant. 

E  Schlemm'scher  Eanal, 

vz  Vorderer  Zonulabogen  |  .^  ^^^  ^.^^  ^         ^  j„^^  ^^  Kapselstflcke. 
hz  Hinterer  „  J 

a  Aeassere  \  Meridionalfasem  des  Ciliarmoskels,  deren  Sehnen  dch  hinten 


1 


i  Innere      J  an  die  Opticasscheide  bei  0  ansetzen. 

Ci  Vorderer  Ursprangsort  der  aasseren  Meridionalfasem. 
C^        n  »  »    inneren  , 

C2  Ist  zagleicb  Qaerscbnitt  der  Bingfasem  r  and  der  Ort  dee  inneren  Cilitf- 

kdrperwinkels  im  nicbt  accommodirten  Aage. 
C  Ist  im   accommodirten  Aage   der  Ort  des   inneren   CiliirkOrperwi]ikili» 
Qaerscbnitt  der  Ringfasem  and  vorderer  Ursprangsort  der  iniieNi 
Meridionalfasem. 

In  Fig.  3  A  ist  die  Stellung  bei  der  AoconuDodatiM  flr  fit 

Feme  gezeichnet,  und  in  Fig.  3B  sehen  Sie  f  W    f 


Stellung  bei  der  Accommodation  fflr  die  Nlhe.  Die  CiliarkSrper- 
'winkel  sind  vod  C,C,  nach  CC  hia  gegangen.    Sie  aehen  die  Ein- 

^tefaniiniDg.  eotsprechend  dem  CiliarkSrperringe,  die  Vorbiichtung  uiid 
■ifie  starkere  KrammuDg  des  vorderen  Zonnlabogens,  das  Anpressen 
der  Linse  gegen  denselben  uud  das  Erschlaffea  und  Einknicken  der 
hintereii  Zonula  zii  beiden  Seiten  der  Linse.  Die  Bewegung  der 
inueren  CiliarkOrperwinkel  von  C'lOi  nach  CC  gesehieht  hauptsach- 

'lich  durcb  die  Tb&tigkeit  der  Hinginuskelfasern. 

Die  andeiTi  Ciliarmuskelfasem  baben  unter  norraalen  Verhail- 
idssen  iiud  bei  gewOhnlicher  Accommodation  im  Wesentlichen  niir 
Ifie  Function,  einen  Toniia  aufi'echt  zu  erhalten.  Man  muss  in 
Sieseo  Fasern  geradeso  wie  in  alien  glatten  Muskelfasern  das  Vor- 
pandensein  einea  Tonus  annehmen,  sodass  wir  steta  im  Auge  zwei 
geschlossene  elastische  Ringe  baben.  Der  iimere  wirdgebildetvomOpti- 
p«us,  Ton  den  inneren  Meridionalfasern  und  den  Sebnenfasern  derselben 
nnd  dem  vorderen  Zonulablatt.  Dieser  King  schliesst  dec  inneren 
Augenkern,  GlaskOrper  und  Linse  ein  und  ist  der  bauptsichlicbe 
Trager  des  intraoeularen  Drucks.  Den  ausseren  fiing  aetzen  Horn- 
faant,  ^usaere  Meridionalfasern,  deren  Sehnon  und  Opticus  zusammen. 
In  beiden  Ringen  bestebt  ein  atandiger  Tonus.  Diesem  Tonua  ver- 
danken  wir  aueh,  dass  im  normalen  Auge  der  Pula  nicht  empfun- 
den  wird.  Wenn  der  ganzo  GlaakCrperdruck  auf  der  Sclera  ruhte, 
wenn  der  Angeokern  nicht  von  einem  elaatiscben  Band  umschloasen 
WQrde,  mfisate  jeder  Pulastoss  innerhalb  der  harten  Sclera  sicb  fuhl- 
Ifcar  machen.  Das  ist  nicht  der  Fall.  Im  normalen  Zustande  sehen 
md  fublen  wir  den  Pula  nicht,  nur  im  patbologischen. 

Wir  verdaoken  welter  dieser  Einrichtung,  dass  trotz  immer- 
Wfthrendem  Zu-  und  Abduss  von  Flus»igkeiten  die  brechenden  Medien 
ja  der  richtigen  Entfernung  vom  auffangendea  Schirm  bleiben, 

Wahrend  bei  der  mSsaigen  Accommodation  die  Tbatigkeit  der 
lODeren  nod  ausseren  Meridionalfasern  sicb  ebenfalls  darauf  be- 
•chriokt,  den  Tonua  zu  regeln  und  ein  Vormcken  der  inneren 
€!Oi&rkJ)rperwinkel  zu  verbindem,  wird  sie  bei  angestrengter 
Accommodation  zur  Erbdhung  der  Leistung  ntit  berangezogen. 
iNese  Mitwirkang  der  meridionalen  Fasem  beim  Accommodations- 
At  giebt,  beilSufig  bemerkt,  Aniass  zum  Eutsteben  dea  umgekebrten 
Astigmatiamns,  welcher  einea  der  Symptome  der  Accommodations- 
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uberanstrengiKig  ist  und  darum  auch  bei    Glaukoin  und   Cataru 
h&ufig  beobachtet  wird. 

Denken  Sie  sich,  Fig.  3  B  atelle  daa  Auga  eines  Hypermetropa 
Oder  eiues  Aatigmatikers  dar,  der  oline  Brille  geht  iind  ohne  BriBi 
arbeitet,  ja,  er  kann  sogar  mit  der  Brille  arbeiten,  aber  er  besit 
eine  Hypermetropie  '/ja  bis  '/is  (1—2  Dioptrieti)  und  geht  auf  d 
Strasse  ffir  gewShnlich  oline  Brille,  Wenn  man  sich  ausrechnd^ 
welche  KrQmmiing  die  Vorderflache  der  Linse  des  hypermetroptschrtl' 
Aiiges  baben  muss,  tun  deutliches  Sehen  zn  ermSglichen,  so  siiid  di 
sehr  hohe  Zahlen.  Man  giebt  sich  gewSbnlich  davon  keine  Bechd 
Bchaft,  well  man  gewobnt  ist,  mtt  dem  scbematischen  Auge  i 
reehnen.  Z.  B.  eiu  Hyperraetrop  von  2  Dioptrien  muss  auf  der  StroM 
gelien  mit  einer  Krummung  der  Vorderflache  der  Linse  von  6,2  m 
Radius;  weun  er  auf  12  Koll  Eatt'eniimg  accommodirt,  braiicht  (( 
eine  Krummung  der  Vorderflache  der  Linse  von  6,1mm  Kadiirij 
bei  Accommodation  auf  Ij  Zoll  Entfernung  eine  Krummung  von 
Radius.  Fur  eineo  Hypermetropen  von  '/a  ('^  I*.)  sind  bei  den  et 
wahnten  Einstellungen  die  Krummungen  =  (1,7;  5,4;  und  4,4!i] 
Radius.  Das  sind  ausserordentlich  atarke  Erummungeii  der  Vordw 
fl^che  der  Linse,  so  stark,  dass  sie  uomSglich  noch  als  eine  BQck* 
kehr  der  Linse  in  ihren  Ruhezu stand  aufgefasat  werden  kSnaea 
Tagliche  Beobachtung  lehrt,  dasa  solche  Accoraraodatioasleistangei 
etwas  ganz  GewShnliches  sind.  Diese  muss  der  Betreffeude  wifc 
rend  de9  ganzen  Tages,  w^hrend  seines  ganzen  Lebens 
recht  erbalten ,  und  er  erreicht  das  dadiirch ,  dass  er  seui| 
CiliarkOrperwinkel  mOglichat  einander  nShert  und  nun,  urn  diBi 
bobe  Mafs  der  Accommodation  zu  erbalten ,  seine  s&romtlichtl 
Meridionalfasern  auf  das  Krftftigste  contrahirt  und  dadurcb  den  Gls»- 
kOrper  gegen  die  Linse  preest  und  die  Linse  in  den  ausgebnehtetffl 
Zonulabogen  binein,  denn  je  kraftiger  er  sie  hineinpresst,  deitt 
starker  wird  die  Krnramung  an  der  Vorderflache.  Nun  denken  3i* 
sich  diesen  Mann.  Er  leistet  dies  eine  Zeit  lang,  und  dami  mit  maA 
Male,  bei  irgend  einer  Gelegenheitsursache,  versagt  die  Kraft  de' 
Ringfasem  und  der  inneren  Meridionalfasern,  welchen  hauptsliciilitA 
das  Amt  zufUllt,  die  inneren  CiliarkOrperwinkel  am  richtigen  Olt 
zu  erbalten  — ,  und  nun  schiesst  das,  durcb  die  iibrigen  CiliarmilsVtW 
fasern  zusaminengepresste  System,  der  GlaskOrper  und  die  Linse,  i 
vorwarts.    Das  ist  der  acut«  Glaukomnnfall,  welchen  icb  Ihucn  ci'*' 
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an  meinem  zur  Darstellung  des  Accommodationsmechanismus  be- 
stimmten  Apparat  zeigen  will.  Etwas  so  Mystisches  wie  den  Glau- 
komanfall  mit  Messing  und  Stahlfedern  vorgefuhrt  zu  sehen,  wird 
Ihnen,  das  verhehle  ich  mir  nicht,  Anfangs  sonderbar  erscheinen. 

Hier  haben  Sie  eine  mechanische  Darstellung  dieses  Vorganges, 
nimlich  des  acuten  Glaukomanfalles.  Ich  kann  also  hier  die  ^usseren 
Meridionalfasern  anziehen,  dann  kann  ich  die  inneren  Meridionalfasern 
anziehen.  Dadurch  ist  der  Tonus  in  den  Fasern,  die  den  Glask5rper 
umgreifen,  erh5ht,  und  nun  wirken  endlich  die  Ringfasern,  und  Sie 
haben  die  Einstellung  fur  die  Nahe,  wie  sie  sich  bei  angestrengter 
Accommodation  gestaltet. 

Ein  Blick  auf  Fig.  2  und  3  B  lehrt  Sie,  dass  die  Ausbuchtung 
des  vorderen  Zonulabogens  davon  abhilngt,  dass  die  inneren  Ciliar- 
kdrperwinkel  nicht  mit  nach  vom  gedr3.ngt  werden.  Der  acute 
Grlaukomanfall  besteht  nun  darin,  dass  die  inneren  Meridionalfasern 
iiese  Last  schliesslich  nicht  mehr  tragen  k5nnen.  Sie  geben  pl5tz- 
lich  nach,  und  wie  bei  einem  Dammbruch  sturzen  Linse  und  Glas- 
kOrper  vorwarts.  Damit  haben  Sie  den  acuten  Glaukomanfall,  den 
Sie  hier  sehen  (Heiterkeit). 

President: 

Wir  habens  gesehen  und  sogar  geh5rt.  Wir  danken  vorlaufig 
dem  CoUegen  Sch5n  fur  diese  interessante  und  recht  originelle 
Mittheilung,*)  und  ich  gebe  das  Wort  Herrn  Dr.  Straub  (Utrecht). 

XXII.  HerrSTRAUB  (Utrecht).  — Ueber  die  Chorioidea 
als  elastisches  Organ  im  normalen  und  kranken  Auge. 

M.  H.!  Es  finden  sich  im  menscblichen  K5rper  zwei  Arten 
elastischer  Gewebe:  zun^chst  das  strictiori  sensu  so  genannte  und 
zweitens  das  nicht  weniger  elastische,  aber  anderen  Gesetzen  folgende 
Muskelgewebe.  Die  Elasticitat  der  Muskeln  ist  nicht  weniger 
wichtig  fur  den  Organismus,  als  die  Contractilitat.  Auch  in  jener 
Function  ist  der  Muskel  nicht  durch  elastisches  Gewebe  zu  ersetzen. 
Das  einfache  elastische  Gewebe  kann  auf  kurze  Zeit  einer  verhalt- 


1)  Wegen  mangelnder  Zeit  WDrde  der  zweite  Theil  des  Vortrags  in  abge- 
kHrzter  Form  gehalten,  und  erscheint  hier  ausfuhrlicher.    Anni.  d.  Red. 


nisMiuaBsig  groBsen  Kraft  Widerstand  leisten ,  erliegt  aber  iin<i 
BChwacherer  aDhalteuder  DebnuDg.  Die  Bedeutnng  des  Muakek  i 
plastisches  Organ  liegt  in  der  anhaltenden  Lelstutigsfabigkeit,  welcbj 
dureh  die  iDnervatioo  und  den  regeren  Stoffwechsel  bedingt  wni. 

Diese  Theseii,  die  ieh  hier  nicht  auefQhrlicher  beBprecben  will, 
finden  einen  Ausdnick  in  dem  folgenden  Satze  Henle's: 

,Die  Aufgabe,  einen  Widerstand  zu  leisten,  der  sicli  nicht  e> 
8Chi5pfen  darf,  hat  die  Natiir  nirgends  dem  Bindegewebe  Oder  eU- 
stischen  Gewelie  anvertrant;  einer  solchen  Aiifgabe  ist  nur  da^ 
Muskelgewebe  gewachsen," 

Diesem  Aiisspruche  gemftsa  ware  auch  im  Auge  der  elastischa 
Sclera  nicht  anvertraut  durch  das  ganze  Leben  den  intra-ociilant 
Druck  zu  tragen,  und  musste  man  sich  umseben  uach  einem  Muskft 
apparate,  der  diese  Arbeit  leiatet. 

Dieser  Apparat  wird  meiner  Anaicht  uacb  gefimden  in  is 
Chorioidea.  Sie  hat  ja  einen  Tensor,  den  Briicke'schen  Muslel,  i 
besitzt  weiter  in  den  Blntgefasswandungen  zahllose  Muskelfastnu 
Es  besteht  eine  entfernte  Aehnlicbkeit  zwischen  dem  elasttschen  Bint 
gef^ssuetze  der  Chorioidea  und  dem  elastischen  Netze,  von  Seide; 
das  den  Gummi-Ballon  einea  Handapray  unigiebt.  Hier  wie  i 
zweierlei  elastiache  Gewebe,  die  sich  gegenseitig  er^nzen. 

Auf  anatoniische  Thatsachen  gestutzt  bat  SchOn  die  BehaDl 
tung  aufgeatellt,  daas  die  Chorioidea  den  Augendruck  tragt.  I^ 
tnitgetheilten  theoretisehen  Erwagungen  haben  mich  veranlasst,  dia 
Idee  weiter  auszufuhren.  Ich  bin  so  gliicklich  den  thatsacbUchi 
Belegen.  welche  beweisen  sollen,  daaa  die  Chorioidea  Tragerin  di 
Augendrucks  ist,  voran,  eine  bedeutende  Autorit£it  anfubren  zu  kOnoa 
welche  der  Chorioidea  eine  eigene  Elasticitat  znspricht, 

In  seinem  Buche  fiber  die  Anoraaiien  der  Refraction  und  A 
modation  sagt  Prof.  Donders  folgendes: 

,Ich  glaube,  dasa  dem  durcb  die  ElaaticitElt  bedingteo  Widd 
stande  der  Chorioidea  eine  gewisse  Bedeutung  beigemessen  werJi 
uiusa.  Weno  man  einen  Durchschnitt  durch  aUe  AugeahSutc  i 
Zusammenbange  macht,  so  bemerkt  man,  dass  sich  die  Chorioidl 
zuruckziebt  und  die  Sclerotica  am  Schnittrande  bloss  liegen  Ifia 
Dies  beweist  zunachst,  dass  die  Chorioidea  von  ihrer  Stelle  terriid 
werden  kann  und  sodanu.  dass  sie  gespanut  ist.    Im  Leben  ist  i 
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SpannuDg  in  Folge  der  BlutfiiUe  ihrer  Gefisse  imd  des  Tonus  der 
Senisse  uod  der  hie  und  da  7.erstreuten  Miiskelfasern  ohne  Zweifel 
loch  grUsser." 

Ich  liabe  dieses  Verbaltiiisa  bei  viplen  von  Prof.  Snellen  enii- 
deirten  Aageu  m^her  verfolgt  und  daboi  gefuaden,  Aass  in  alien 
Hintersiiehten  normal  geapannten  Augen  die  erwahnte  Ketractiou  der 
Chorioldea  stattfindet.  In  hypotoaischen  Augen  ist  die  KrscbeiDung 
mm  starksten  ausgepragt.  Ich  habe  lirunde,  uin  anzunehmeD,  dass 
Khon  im  lebenden  hypotonischen  Auge  sich  die  Cborioidea  von  der 
Sclera  entfemt.  VVenigstens  fand  sich  die  Retraction  in  zwei  nach 
4er  Hitrtung  in  Muller'scber  Lfisung  durchgeschnittenen  Augen  in 
phr  starkem  Grade  vor,  wie  die  Abbildung  zeigt.  Schon  jetzt  will 
ich  das  wichtige  Factum  horvorheben ,  dass  im  hypertonischen, 
glaukomatOsen  Aiige  die  Abhebung  der  Chorioidea  nicht  oder  in  stark 
[iTermindertem  Mafaatabe  vorkommt.  Von  neun  glaukomatOaeii  Augen 
Rfeigten  una  zwei  sine  sehr  geringe  Ketraction:  in  sieben  Fallen  lag 
Idle  Chorioidea  der  Sclera  hart  an,  ohne  dass  irgend  eine  CKStidation 
|«der  Gewebsneiibildung  dieses  Verhaltniss  erklSrt,  sodass  eine  Ab- 
uahme  der  Flasticit^t  der  Chorioidea  beim  Glaukom  angenommen 
Mrerden  muss. 

I  In  einer  Ueibe  von  Versuchen  bin  ich  der  Frage  der  Elasticitat 
kder  Chorioidea  auf  esperimenteUem  Wege  n^her  getreten.  Zii  diesem 
sSvecke  wurde  ein  Injections-Apparat  mit  Manometer  construirt, 
belcher  es  errooglichte,  durch  Injection  oder  Aufsaugung  von  Flussig- 
keit  den  intra-ocularen  Druck  von  0  bis  150  mm  Quecksilber  wech- 
hId  za  lasseu.  Nachdem  die  Caniile  dieses  Apparates  eingeftthrt 
bt  und  der  Druck  imgefahr  lOmmHg  betragt,  wird  mittelst  scharfer 
Hud  geknSpfter  Scheere  ein  Fenster  von  4— 5  mm  Oberflache  in  der 
Sclera  gemacht,  ao  daas  die  Chorioidea  unversehrt  bleiht  und  bloss 
Hegt.  Wird  jetzt  der  Druck  langsam  erhoht,  dann  wOlbt  die  Cbo= 
%ioidea  sich  ein  wenig  uber  das  Niveau  der  Sclera  hervor  und  platzt 
■lei  ±70mmHg.  Als  erste  Tbatsache  geht  aus  diesen  Versuchen 
Ifcervor,  dass  die  lebende  Chorioidea  den  Druck  von  etwas  weniger 
TOmmHg,  das  dreit'ache  des  intra-ocuiaren  Druckes  tragen  kann. 
Das  Hervorwdben  der  Cborioidea  entsteht  wohl  theilweise  dureh 
jl^e  Dehnung  der  Haiit,  theilweise  auch  durch  eine  Verscbiebuug, 
Velcbe  den  anatomiachen  Verhaltnisaeu  gemass  leicht  Platz  greifen 
\jm  ein  scharfes  Kesultat  zu  bekommen.  habe  ich  eine  Lage 


de3  Fensters  geaiicht,  welclie  die  Veracliiebung  auf  eiu  Mioimua 
herabsetzt.  Ditzu  muss  das  Fenster  lang  uod  schmal  gematjil 
werden  mit  der  langen  Seite  der  Corneascleralgrenze  parallel  uod 
zwisclieii  dieser  Grenze  iind  der  Perforationsstelle  eine  Vena  varieosi 
IJfgen.  Ist  es  gelimgen,  ein  so  gelegenes  Fenster  darzustelleit,  dxoi 
i9t  die  Chlorioidea  an  zwei  beDachbarten  Stellen  mit  der  Sclera  fe4 
verbunden.  Die  Chorioidea  liegt  jetzt  in  einem  Niveau  mit  ( 
Sclera  iind  bei  langaaroer  ErhSliuug  dea  Atigendrucka  und  BeobacW 
tung  der  C'borioidea  mit  der  Loupe,  sieht  man  die  erste  sehr  minimalt 
HervorwClbung  der  Haut  bei  30  mm  Hg  entstehen.  Das  zweite  Er* 
geboiss  dieser  Versuchsreihe  ist  also,  dass  die  Chorioidea  ohne  Hei^ 
vorwOlbung  deii  Augendruck  tragen  kann,  Wenn  sie  aber  den  Drutt' 
tragen  kann,  ist  der  Schluss  erlaubt,  dass  sie  wirklieh  den  Angfn- 
druck  tr&gt. 

Damit  iat  mein  Beweismaterial  aiigenblicklich  erechOpft.  Gewiai 
liesse  sich  bei  Fortaetzung  der  Versuche  die  Elasticitit  der  Chorinidea 
noch  genauer  bestiminen.  Daa  bisher  Ueftmdene  reicht  aber  aua, 
um  die  Anfangs  gestellte  Thesis  aniiehralich  zu  machen, 

Suchen  wir  jetzt  uns  daruber  klar  zu  werden,  welcbe  Beden- 
tung  die  Spannung  der  Chorioidea  hat  fur  die  Statik  desAugeti  io 
normalen  und  krankhaften  Zustande. 

Zuerst  muss  betont  werden,  dass  die  aufgestellte  Theorie  dit 
Sclera  nicht  zur  Inactivitflt  verurtheilt,  aber  ihr  eine  intenuittirende 
Function  ertheilt.  Einen  Dmck  von  aussen,  hesondera  den  Druck  det 
ftusseren  Augenmuskeln  abznwehren,  vornbergehende  BlutwalhitiFTen 
ini  arteriellen  und  venSsen  Gebiete  fur  die  zarten  uerv3sen  Element*  ■ 
nngefahriich  zu  machen,  das  ist  die  Aufgabe  der  Sdera. 

Fur  die  weitere  Behandlung  der  Physiologic  und  Pathoiogi*  ■ 
der  Uvealspannung,  will  ich  den  vorderen  und  biuteren  Theil  drt 
Auges  gesondert  betrachten. 

Tm  vorderen  Theile  des  Auges  trennt  sich  die  L'vea  in  T,ifi!i 
Partien,  die  Iris  und  die  Membraua  Deseemetii.  Der  Ciliarmiiskfll 
entspringt  vOn  den  elaatischen  Flatten,  in  welche  im  Kammerwinliol 
die  Membrana  Deseemetii  zertallt,  und  dieao  Haiit  kann  also  ge- 
wissermafsen  als  die  Sehne  des  Ciliarmuakela  betraclitet  werden. 
Es  scheint  mir  eine  Piinction  der  Deseemetii  zu  sein,  als  Sehne  d« 
tonisch  gespaniiten  Ciliarmtiskela  die  Cornea  propria  dem  int* 
oculSi-en  Driicke  zum  grOssten  Theile  wenigsteus  zu  entziehen.    R^vmV 


ifh  zu  dieser  Ansiclit  fiber  tlie  Beziehung  der  Gewebsspannungen  in 
der  eigentlichen  Hornhaut  iind  der  Descemetii  gekommen  war,  hat 
es  mioh  oft  gewnndert,  woher  die  Emahrungs-Flussigkeit  der  Horn- 
haut die  Kraft  schOpfe,  auf  ihrer  doch  verhaitniBsmassig  so  langen 
Bahn  den  intra-ocularen  Druck  z«  uberwinden.  Der  vorgetragenen 
Anscbauungsweise  zutblge  pdanzt  sich  der  inti-a-ocuiare  Druck  nur 
theilweise  anf  die  Grundsubstanz  der  Hornhaut  fort.  —  Jemehr 
der  M.  ciliaris  gespannt  ist,  desto  weniger  wird  der  Safteatrom  der 
flornhaut  durch  den  Augendruck  hehindert.  Die  Heilwirkung  des 
Eserins  bei  vielen  Hornhaut-Afl'ectionen  wird  durch  diese  Function 
des  M.  ciliaris  beleuchtet.  Diese  Betrachtungen  scheineu  rair  sogar 
Anlass  zu  geben,  noch  mehr  als  bisher  geachehen  das  Atropin  in 
der  Hornhaut-Therapie  durch  Eserin  zu  eraetzen. 

Die  Flatten,  welche  im  Kammerwinkel  die  Verbindung  der  M. 
Descemetii  und  des  Ciliarmuskels  dai'stellen,  werden  ebenfalls  durch 
den  Muskeltonua  beeinflusst  und  zwar  tnussen  sie  von  den  longitu- 
dinalen  Muskelbundeta  gespannt,  von  den  Bingmuskelfaserii  aus- 
einander  geruckt  werden.  Diese  elastiachen  Flatten,  welche  an  zahl- 
reichen  Stellen  perforirt  sind,  behindern  also  den  Zutritt  des  Humor 
aqueua  zu  der  Waudung  des  Scblemm'schen  Kanals  sehr  wenig, 
wehren  aber  den  Druck  ab.  Sie  machen  es  alao  mfiglich,  dass  der 
Blutdmck  im  Schlemm'achen  Kauale  Diedriger  bleibt,  ab  der 
Kammerdruck,  da  die  Vene  gegen  Compression  geschutzt  iat.  Durch 
diese  Einrichtung  wird  der  Leber'ache  Venenplexus  zur  Resorption 
erst  recbt  geeiguet. 

Im  bioteren  Tbeile  des  Auges  bewirkt  die  Chorioidealspannung, 
daaa  der  Perichorioidealapalt  dem  iutra-ocularen  Dmeke  entzogen 
wird.  Der  Blutdmck  im  reicben  Venennetze,  welcher  sich  daaelbst 
befindet ,  ist  also  vom  intra-ocularen  Drucke  unabha,ngig.  Wir 
brauehen  fur  diese  Vene  niclit  den  ansehnlichen  Druck  zu  poatuliren, 
welcher  sonst  die  notbwendige  Ueberwindung  des  intra-ocularen 
Dniekes  verlangen  wurde.  In  dieser  Hinsicht  beateht  also  eine 
Analogic  zwischen  dem  Leber'schen  Veneuplexua  und  den  Vortex- 
veoen. 

Stelleu  wir  uns  jetzt  vor,  welche  Polgen  die  Abnahme  der 
elastischen  Spannung  der  Choriotdea  lur  daa  Auge  mit  sich  fllhren 
muss.  Ein  solcher  pathologischer  Zustand,  welcher,  wie  wir  frflher 
begprocben  haben,  beim  Glaukom  th3ts9.cblich  vorkommt,  wird  in 


erster  Reilie  von  Eiofluss  seiu  auf  die  CirculatioD.  Der  gewohnlichc 
Venendruck  wird  nicht  mehr  ausreichen.  Je  mehr  liie  Chorioidal-. 
spanniing  abnimmt,  desto  hfiher  imiss  der  Venendnick  steigen  iind 
mit  dem  Venendnick  steigt  der  Capillardruek .  mit  dem  Capil1a^ 
drucke  der  intra-Dcul!lre  Dnick.  Dafi  Auge  kann  rubig  bleiben; 
nur  i9t  es  bei  faOherem  Dnicke  regulirt  und  m&ssen  Retina  nni 
Ciliamerven  den  hSheren  Druck  aushalten.  1st  das  nicbt  dem  Glaucotw 
aimplex  ahnlieh? 

Kann  eine  solohe  Compensation  nicht  statttinden,  dann 
venose  Stauung  mit  alien  ihren  Folgen  entstehen.  In  den  Gewebea' 
haufen  sicli  Wanderzellen  auf.  Das  chorio-capillfije  Gebiet  langti 
an  Statiungslympbe  zu  lierern,  welche  hauptsSchlicli  durch  die  Zoaitll 
abgefuhrt  werden  muss  und  leieht  an  dieses  beschrankte  Gebiel 
eine  zu  holie  Forderiing  stellen  wird.  Die  blutreichen  Processu! 
ciliares  scbwellen  an  und  8chr5nken  die  Zonula-Filtration  nocb  e 
Ist  die  Zonula-Filtration  ungenngend,  dann  muss  das  AugensepttuB' 
nach  vorn  verdrangt  werden.  Ist  das  deun  nicht  dem  Glaucomi 
inflammatoriuni  ahnlieh  ? 

Ich  will  mich  auf  diese  Andeutungen  beschranken.  Icfa  kooDto 
aber  meinen  eigentlichen  Gegenstand,  die  Elasticitat  der  Chorioides, 
nicht  behandeln ,  ohne  wenigstens  diesen  Punkt  anzuruhreu.  DiS 
rotgetragene  Pathogenesis  zweier  Glaukom-Formeu  scheint  mir,  auci 
wenn  sie  eine  Fantasie  ist,  die  beate  Demonstration  der  Bedeutiing 
der  Chorioidal-Spannung  im  normalen  Auge  zu  seiii. 

XXIII.  HerrK.  R.  WAHLFOKS  (Helsingfora).  —  Ueber 
Druck  und  Druckmessungen  im  nienschlichen  Auge. 

Meine  Uerren !  Ich  nollte  bier  etwas  fiber  den  Druck  tin2 
Dmckmessnngen  in  dem  raenschlicben  Auge  spreehen.  So  weit  mir 
bekannt  ist,  sind  einige  Dntersucbungen  hinsichtlich  des  Dnickes  in 
diesem  Organe  bis  jetzt  nicht  gemacht  worden,  ich  meine  wenigsiem 
nicht  nach  einer  belriedigenden  Methode,  Zwar  hat  man  mehr  oder 
minder  sinnreiche  Instruments,  die  sogenannten  Tonometer. 
struirt,  und  mit  diesen  den  Augendruck  zu  sehateten  versucht:  allein 
diese  Methoden  sind  samint  imd  senders  mit  so  vielen  Fehlerqiieilea, 
behaftet,  dass  den  Ergebuissen  derselben  alle  ZuverUssigkeit  abge^, 
gprochen  werden  muss.    Sie  rariiren  nitmlicb  bei  verBchiedeneD  VeN 
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iserD  zwischeD   20    and    50  mm  Hg.      Bei    krankhaft    ver^nderten 

rBckverhiltnissen  ist  noch   die  Methods  vermittelst  Palpation  bei 

litem  die  beste  iind   xtiverlassigate.     Dieacibe   ergiebt   aber  mir 

relativen  Werth,  nicht  eine  abi^olute  Schatzting  des  Druekes, 

i^ige  Verfasser  sch&tzen  denselben,  zum   Beispiel  bei  Glaucoma, 

{Ms  auf  IJOO  mm  Hg. 

11  Da  es  indesaen  von  uberaus  grossem  Intercsse  ist,  die  wirk- 
Ichen  Druckverh&ltoisHe  im  Auge  zu  kennen ,  wunsche  ich  bier 
jinige  Messungen  zu  erw&hneii,  die  icfa  an  lebenden  Menscbeoaugen 
kl  oonnalem  und  io  krankhaftera  Zustaode  yorgenoiumen  babe,  und 
(war  nacb  einer  Methode,  deren  Krgebniss  als  ein  vi5lUg  eiactea 
ni  erachteu  sein  dOrftp.  Dabei  bediene  ich  mich  namlich  eines 
iQuecksilber- Manometers  (nacb  ^jchulten),  best«bend  aus  einem 
lU-Pirmigen  Robre,  von  dessen  conveien  Seite  der  Biegung  des- 
Iselben  eine  Verzweigung  oder  Verilstlung  ausgebt,  woran  eiu  mit 
Qnecksilber  gefullter  Kautacbukbeute!  befeatigt  worden  ist.  Durch 
on  daran  angebrachtes  Schrauben-Compres^orium  kann  der  besagte 
iBeiitel  zusammengedruckt  und  9omit  das  Quecksilber  in  die  Hf)he 
'Oder  uacb  unten  in  den  Manometer  getrieben  werden.  Der  kurzere 
Ann  ist  knietormig  gebogen  und  vermittelat  eines  Gummisclilauchea 
'Terbunden  mit  einem  Glasrohre  von  20  bis  3(1  mm  LSnge.  Diesea 
iBohr  muss  nun  nicht  ein  gar  zu  feinea  Lumen  haben;  ein  sogenanntes 
Barometerrofar  durfte  hierzu  am  passendsten  sein.  Dieaea  Hohr  ist 
igchliesslicb  vermittelst  eines  Gummiachlauches  in  Verbindung  mit 
•iner  Canule  von  ziemllch  weitem  Lumen  —  drei  viertet  bis  ein  mm 
—  gebracht. 

I  Wenn  der  Apparat  zur  Anweudtmg  gelangen  soil,  wird  der 
jkfirzere  Ast  dea  Manometers  nnd  die  Canule  mit  '/i  procentiger  Bor- 
HHnrelfisung  derart  angefullt,  dass  der  Eintritt  einer  Luftblaae  ia 
mas  Barometerrohr  gewahrt  wird.  Eine  Klemm-Pincette  wird  als- 
fiaoD  an  dem  Scblauche  der  Canule  angebracht,  und  die  Lage  der 
iJUiftblaae  durcb  einen  umgebundenen  Faden  markirt.  Die  Canule 
inird  nun  in  das  Auge  eingefuhrt  und  die  Sclera  dnrchbohrt  in  der 
iAequatorialgegend.  Da  die  Canule,  wie  spitz  sie  auch  aein  mag, 
^ts  einen  gewisaen  Widerstand  ertahrt,  bewirkt  die  Einfuhrung  der 
;Rule  immer  eine  Compreaaion  dea  Angapfels,  wodiirch  ein  Theil 
AugenSussigkeit  ausgepresat  wird.  Der  in  daa  Auge  einget'iihrte 
il   der  Caniile  nimmt   freilich  einen    betrSchtlicben  Raum   eiu, 


sclieint  aber  iiicht  immer  den  Verlust  zu  ersetzen,  weiiigstens  wig 
das  Manometer  einen  negativeu  Dnick,  weun  die  Pincette  an  del 
dahin  leitenden  Schlauche  unmittelbar  nacb  der  Einfahrung 
CanQle  eutfernt  wird.  Man  thut  daher  wohl  daran,  erst  einiji 
Secimden  ahziiwarten,  ehe  man  die  Pincette  entfernt,  um  dadiira 
dem  Angendrucke  Zeit  zu  gewahren ,  wieder  auf  den  DDrnialfl 
Stand  zurQctzukehreu. 

Wenn  nun  die  Pincette  entfernt  uud  die  Verbinduns  mit  ita 
Auge  erCfl'net  wird,  steigt  der  Druck  unmittelbar  in  dem  Manometrf 

—  die  Lnftblase  wird  yerachobeii  nach  dem  Manometer  zu,  nob«L 
sie  jedocb  ihren  Platz  behauptet .  in  Folge  kleiner  SchraubeiH 
bewegungen  in  dem  CompresBorium ,  woduriih  das  Quecksilber  i 
dem  Manometer  in  die  Hohe  getriebeii  wird.  Wenn  die  Luftbla* 
keine  weitere  Neigung  verrath,  ihre  Lage  ?.u  verfindeni,  ist  dec 
Druck  in  dem  Manometer  und  dem  Auge  in's  Gieicbgewicbt  gebracU. 
und  ^ofort  abzulesen.  Dadurcb ,  dass  man  die  Luftblase  also  i 
ihrer  Lage  erhalt,  kann  etwaige  Fliissigkeit  weder  in  das  kuff 
hinein-,  noch  herausdringeo  und  die  Druckverhaltnisse  gestort  werJen. 

Durcb  diese  Anordnung  ist  der  Apparat  ilusserst  empfindlicb^ 
90  das9  aucb  die  kleinsten  Dnickditferenzen  im  Auge  beobachttt 
werden  kf^nuen,  beispielsweis^e  die  von  der  Pulsation  in  den  Ge[3ssen 
abh^ngenden  Variationen  des  Dnickes,  wetchs  sich  in  entspreebendei 
Bewegungen  in  dem  Manometer  kundgeben.  Dieses  Beobachteo  del 
Pulsation  ist  eben  der  beste  Beweis  dafur,  dass  der  Apparat  in  Or4> 
nung  und  in  leistungsfabjgem  Zustande  ist.  Die  erwahnteo  MessniDgW 
wurden  an  Augeri  ausgefuhrt,  die  ana  verschiedenen  Grunden  ettucleiit 
werden  sollten. 

Das  erste  Auge  war  ein  Glaucoma  chronicum  inti.  abBolutmOi 
mit  anbaltenden  starken  Scbmerzeu,  die  den  Patienten  la  holieiil" 
Grade  qualten,  Eine  Iridektomie  erwies  sicb  als  erfolgloa.  D« 
Druck  wurde  anf  +  ^  geschatzt,  sank  aber  nacb  der  Iridektomie 
bis  zu  2  k  2'/,  berab.  Derselbe  wurde  in  wachem  Zustande  udW 
Cocam-Anaesthesie  geraeasen.  Der  Manometer  ergab  71  mm 
Die  Pulsation  im  Manometer  deutlich  bemerkbar. 

Das  zweite  Auge  gait  einer  chronischen  Irdidochorioiditll 
nach  einem  Trauma.  Das  Auge  wurde  enueleirt,  um  einer  Bjm* 
pathischeu   Affection  des  auderen    vorzubeugen.     Die  Tension  ^ 

—  1 ;  der  Manometer  zeigte  22  mm  Hg.  Scbwacbe  Pulsation  sichthsr. 
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Das  dritte  Auge  war  ebenfalls  ein  phthisisches  Auge,  ver- 
ursacht  durch  ein  Trauma.  Die  Tension  war  — 2,  der  Manometer 
zeigte  lommHg.,  schwache  Pulsation. 

Das  vierte  Auge  war  ein  vollends  normales  Auge,  welches 
enucleirt  wurde  wegen  eines  Sarcoms  in  der  Orbita.  Das  Sarcom 
^g  aus  dem  Tarsus  in  dem  oberen  Augenlide  hervor  und  erreichte 
lie  GrOsse  einer  geballten  Faust.  10  Tage  nach  der  Exstirpation 
itellt^  sich  ein  Recidiv  in  der  Orbita  ein,  welches  die  Enucleation 
benOthigte.  Die  Sehscharfe  war  noch  ^/jg.  Der  Druck  wurde  in 
Chloroform-Narkose  gemessen.  Der  Manometer  zeigte  dabei  26  mm 
Eg.     Deutlich  bemerkbare  Pulsation. 

Das  funfte  Auge  wurde  gleichfalls  wegen  einer  Geschwulst  in 
ier  Orbita  enucleirt.  Von  dem  Sehnerven  ausgehend,  comprimirte 
liese  Geschwulst  die  centralen  Gefasse ,  welches .  eine  Stasis  mit 
kolossal  erweiterten  und  geschlftngelten  Venen  zur  Folge  hatte. 
Die  starke  BlutanhHufung  im  Auge  steigerte  hier  den  Druck  bis 
m{  36  mm  Hg.  in  dem  Manometer.  Der  Druck  wurde  in  wachem 
Sustande  gemessen.    Pulsation  sichtbar. 

Fassen  wir  nun  diese  FSlUe  zusammen,  so  finden  wir,  dass  der 
Druck  in  dem  menschlichen  Auge  26mm[iHg.  ausmacht.  Anzu- 
lehmen  ist  hierbei  indessen,  dass  derselbe  bei  verschiedeneu  Indi- 
ndueii  variirt,  wahrscheinlich  jedoch  nicht  mehr  als  4  oder  5  mm 
lach  der  einen  oder  anderen  Seite  bin.  Bei  eintretender  Steigerung 
ies  Druckes,  als  derselbe  bis  auf  +  '  geschfttzt  wurde,  zeigte  der 
Manometer  36  mm  Hg.  und  bei  -f-  ^  sogar  7 1  mm  Hg.  Bei  ver- 
nindertem  Drucke  sank  die  Quecksilbers^ule  bis  zu  22  mm  Hg. 
lis  die  Tension  auf  —  1  geschatzt  wurde,  und  bei  —  2  sogar  bis 
(u  15  mmHg. 

Stellen  wir  uns  nun  die  Frage,  wie  hoch  der  Druck  steigen, 
)der  andererseits,  wie  niedrig  derselbe  herabsinken  kann,  so  haben 
ffir  zuvor  die  Frage  zu  erOrtem,  was  eigentlich  den  Druck 
n  dem  Auge  bedinge,  und  zwar  welche  Factoren  dabei  th&tig  seien. 

Die  Tension  im  Auge  hangt  theils  von  der  Menge  der  vorhan- 
lenen  Augenflfissigkeiten,  theils  von  der  Blutcirculation  in  dem  Auge 
,b,  was  aus  der  Thatsache  hervorgeht,  dass  unmittelbar  nach  ein- 
fetretenem  Tode,  wo  die  Circulation  aufgehOrt  hat,  der  Druck  im 
Luge  bis  zu  14  und  15  mm  herabsinkt.  Einige  von  mir  ausgefuhrte 
lessungen  an   menschlichen   Augen,    eine   halbe   bis   eine  Stunde 


naeh  dem  lode,  habea  dieses  Kesultat  ergeben.  Gegen  dies  liesa 
sich  allerdiDgs  der  Einwurf  madien,  dass  die  Druckrerh&Itnfsne  il 
■  dem  Auge  nach  eiDgetret*aem  Tode  betrachtlichen  Vexanderungai 
beiapielsweise  durch  Resorption,  Verduostung  n.  s.  w.  unterworfoi 
sein  kOoueu,  aber  Eiperimeote  au  Tliieren  (Kaninchen)  babeo  e 
analoges  Verhaltniss  ergeben.  Da  ich  bei  meinen  Versuchen  ; 
Kaninchen  unzihlige  Mai  Zeiige  dieses  Verhaltnisses  gewesen  bi 
kaon  daran  kein  Zweifel  sein.  Unmittelbar  nacb  dem  Tode  da 
Tbierea  —  eutweder  wenu  der  Tod  durch  Verblutung.  in  Folge  einn 
Cbloroform-Na.rko3e,  oder  durch  boheii  (iehirndruck  erfolgte  —  id) 
stets  dasaelbe  Resultat  erzielt  worden :  der  Druck  ist  von  ungefUlff 
25 mm  bis  zu  12  uud  13mm  herabgesUDken  uod  hat  sicb  w&brend  neler 
Stunden  auf  dieser  HObe  erfaalten,  um  allma,blicb  mehr  za  sinkea. 
Die  Steigerung  des  Dnickes  kann  also  entweder  von  einer  Ver* 
mebruag  der  Aiigenfliissigkeit  Oder  von  einer  starken  Blutanb^u^u^ 
in  den  Get^en  des  Augeij  abh&Qgen.  Brsteres  ist  obne  Zweifd 
der  Grund  der  Drucksteigening  bei  einem  Glaucoma,  wo  die  BItit* 
anh&ufung,  besonders  in  den  GefUssen  der  Betioa,  haulig  b 
eloem  Minimum  reducirt  ist.  Dass  aber  aucb  eine  Blutanbaufuog 
in  den  GefUssen  des  Auges  eine  Steigerung  des  Dniekes  herba^ 
fflhren  kann,  diirf'fce  aus  dem  von  mir  erwahnten  Beispiele  hervor? 
gehen.  Eine  Geachwulat  in  der  Orbita  comprimirt  die  centraleAi 
GefSsse  und  bewirkt  somit  eine  hochgradige  Stasis  im  Ange,  di* 
sich  ophthalmoskopiach  durch  koloasal  erweiterte  nud  gescbUngelU 
Venen  kundgiebt,  so  dass  die  Papille  das  Bild  eines  grossen  Geffca- 
Conglomerates  darstellt.  Der  Dnick  war  hier  36  mm  Hg,  Da  dii 
Medien  voUkommen  klar  waren  und  trgend  eine  andere  krankbaRa 
Verandening  nicht  vorbanden  war,  kdnnen  wir  also  jedwede  Hyper- 
secretion dev  Augentludsigkeit  auascbliessen.  Dass  eine  CompressioiL 
der  Veiien  im  Nervus  opticus  eine  Bliitanbaufung  in  dem  Auge  und' 
somit  eiuen  gesteigerten  Druck  herbeifubrt,  babe  ich  durch  Eiperi- 
mente  auf  Thieren  mehrraala  gefuuden.  Zu  dieaem  Zwecke  hal» 
icb  na,mlicb  eine  Flflssigkeit  in  deu  Subduralraum  durcb  ein  Trepao- 
loch  im  Schadel  hineingetrieben.  Von  da  ist  die  Flussigkeit  in  di« 
Vagina  nervi  optici  eingedningen  iind  hat  den  Nerven  sammt  des.ieiL 
Oef&ase  comprimirt.  Diesu  Untersuchungen  babe  ich  pubticirt  ia 
einer  Arbeit:  ,0m  Stockningspapillens  patogenetiska  vilkor,*  (Vol 
den  pathogenetischen  Bedingungen  der  Stauungspapille). 
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Was  nuB  den  denkbar  hOchsten  Druck  in  dem  Auge  anbetrifft, 
ispielsweise  bei  einer  Tension  von  +  3,  so  babe  ich  keine  Messungen 
fzuweisen,  glaube  aber  a  priori  folgem  zu  k5nnen,  dass  derselbe 
OmmHg.,  Oder  mit  anderen  Worten,  den  wahrscheinlichen  Druck 
den  Gef&ssen  des  Anges-  nicht  Hberscbreitet.  Denn  stiege  der 
nek  im  Ange  hQher,  als  derjenige  in  den  Arterien,  so  wurden 
)se  comprimirl,  und  somit  allem  BIntzufQhren  nach  dem  Auge 
Qhalt  gethan  werden,  was  wieder  eine  Nekrose  des  Auges  zur 
Ige  haben  wurde.  So  etwas  ist  bis  jetzt  indessen  noch  nicht 
}bachtet  worden.  Der  Druck  muss  demgemSiss  dem  Drucke  des 
;eriellen  Blutes  stets  unterlegen  sein.  Was  nun  den  Druck  in 
r  menschlichen  Arteria  ophthalmica  anbetrifift,  so  sind  bis  jetzt 
ch  keine  Messungen  ausgef&hrt  worden;  sie  sind  aber  anderer- 
ts  nicht  unausfuhrbar ,  wenn  man  die  Methode  Schulten*s 
folgt.  Zu  diesem  Zwecke  wird  n^mlich  ein  empfindliches  Mano- 
;ter  in  Verbindung  mit  einer  Cantile  gesetzt,  die  in  den  Glas- 
rper  eingefuhrt  wird.  Durch  Steigerung  des  Druckes  in  dem 
iuometer  wird  Flussigkeit  in  das  Auge  hineingetrieben ;  der  Druck 
rd  erhOht  und  ist  unmittelbar  auf  dem  Manometer  abzulesen. 
eichzeitig  wird  der  Augengrund  mit  Schulten's  stark  ver- 
^sserndem  Ophthalmoscop  beobachtet.  In  dem  Augenblicke,  wo 
m  nun  das  AufhOren  der  Pulsation  in  den  Arterien  mit  dem 
ihthalmoscop  gewahr  werden  kann,  ist  der  Augendruck  gleich 
OSS  mit  dem  Dnicke  in  der  Art.  ophthalmica  oder  vielleicht  etwas 
her  als  derselbe.  Auf  diese  Weise  bestimmt,  hat  der  Dnick  in 
rArt.  ophthalmica  beiKaninchen  ungefShr  120mmHg.  (Schulte'n) 
sgemacht.  Dass  der  Blutdruck  beim  Menschen  nicht  eben  eine 
^1  erheblichere  H5he  erreichen  durfte,  ist  wahrscheinlich  genug. 
i  nun  der  Augendruck,  wie  oben  bereits  erwahnt  worden,  unm5g- 
h  den  Blutdruck  ubersteigen  kann,  so  folgt  daraus,  dass  der 
chste  Augendruck  ungefahr  120mmHg.  oder  etwas  darunter  ist, 
Iches  Verhaltniss  auch  zu  Qunsten  meiner  Messungen  spricht, 
'em  nimlich  ein  so  hoher  Druck  wie  -f  2  einen  Manometerdruck 
J  71  mm  bedingen  wurde.  Hinsichtlich  wieder  der  niedrigsten 
ickverhaltnisse  ist  es  klar,  dass  sie  bis  zu  Null'  herabsinken 
Hen.  Das  Sinken  durfte  hierbei  in  den  meisten  Fallen  von  einer 
aabme  der  Augenflussigkeit  abh^ngen.  Dass  aber  auch  eine  \^er- 
iderung  der  Blutanh&ufung  im  Auge  ein  Sinken  des  Druckes  be- 
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wirken  kauii,  ist  moglich,   beispielsweise  bei  starkem  Bliitrerlustf' 
Oder  bei  der  Cholera. 

Die  von  mir  ausgettbrten  Messiugen  sind  in  allzn  ODgenngendfr 
Anzahl  bewerkstelligt,  um  den  Ergebnissen  derselben  eine  aUgemeiae 
CrJlItigkeit  beizumesseu ;  jedeDfalls  aber  glaube  ich  dadurch  anf 
eiae  Metbode  hingewiesen  zu  haben,  wonach  eine  sichere  Kenatni^a 
der  Dnickverh&ltnisse  in  dem  Aiige  zti  gewinnen  ist. 

Herr  de  Wccker  (Paris): 

J'ai  va  avec  la  plus  grande  satisfaction,  dans  le  luniiaeaic  et  exccl- 
leut  raiiport  de  M.  Snellen,  la  vaste  place  qa'il  a  reserves  k  b 
scl^rotomie,  mais  c'est  aiissi  avec  on  grand  etonnement  que  j'ai  lu  a 
proposition  4:  -La  section  de  dehors  en  dedans  avec  le  conUm 
lanc^olaire  est  preferable  t  la  section  en  sens  contrairc  avec  le  coutcu 
i  cataracte,  parce  qae,  avec  le  premier,  on  risque  moins  de  provoqoer 
le  prolapsus  de  Tiris.* 

Si  c'est  le  moindre  danger  d'avoir  dea  prolapsus  iridiene  qui.      '~ 
guide  ici  H.  Snellen,  je  ferai  observer  que  cette  raison  ne  peut- 
accept^e  par  nous,  cur  nous  n'avons  pas  de  prolapsus  avec  le  couteaa  k' 
racte  depuis  I'emploi  siniultan6  de  Teserine   et  de   la  cocatne.    Si  I'l 
vent  invoquer,  comme  Quag  lino  I'a  dfjd  fait,  qu'avec  la  lance  on 
plus  facilement  I'iris,  je  r^pliquerai  que   c'est  li^  un  fait  erronu^; 
si,  sons  I'influence   d'une   pression   tres   esag6r6e,   I'iris  est  violi 
poussS  hors  de  I'oeil,   cette  membrane   se  jette,   en  retirant  le  i 
lanceolairc,  sur  la  points  de  I'instrument   que  Ton  est   force  de 
poor   ne  jias  s'exposer  il  blesser   I'iris   et  le  crifitallin  it  la  fois. 
contraire,  avec  le  dos  d'un  etroit  couteau  i  cataracte,   on   pent  rel 
riria,  empflcher  son  prolapsus  et  dfigager  Tangle  iridlen  par  un  mi 
ment  de  refoulement. 

Vouloir    d^montrer    les    avantages  que    nons    offi-e    le   contein 
cataracte   pour   I'ex^cution  de  la  scl6rotomie  me   parait    presque 
Eupcrflue.     Outre  qu'il  se  manie  plus  ais6nient  que  le  contean  lauceol 
on   lie   saurait   mettre   en   doute   qu'avec   cet  instrument  seul 
mfime  de  donner  ^  la  section  nne  ^tendue   aussi   considerable   qa'oa 
desire;  tandis  que  la  largeur  de  la  lance  et  I'^troitesse  de  la    ' 
anterieure  imposent,   en   quelque   sorte,   I'etendne  que  Ton  pent 
&  la  section.     Utiliscz,  M.  M.,  vos  plus  6troits  couteaax  (les  plus 
ponr  la  scl^rotomie  et  vons  serez  frappfe  comment  cette  operation  peit 
fitre   aisemcnt  executee  comparativement  k  I'emploi  de  la  lance. 

La  seule  consideration  qui  m'a  engage  ft  vous  exposer  ici  "U 
mani^re  de  faire,  c'est  le  d^sir  de  donner  un  conseil  utile,  et  cel>  u 
risque  rafme  de  m'exposer  ft  fitre  sonpvonn6  de  plaider  dans  mon  prtpB 
int^rfit. 

Herr  Snellen  (Utrecht): 

Bei  Operationsmethoden  gilt  das  >de  gasttbus  non  est  dUim- 
tandum.*    Jeder  operirt  nnd  wShlt  die  Instrumeute  nach  seiner  Huul. 


Das  Gesagte  Ober  Sclerotomie  bezicht  sicli  auf  die  Oporatiou  mit 
dem  breiten  (Weiss'schen)  Laiizenmesser,  welches  ich  dem  Cataract- 
messer  vorziehe,  weil  daniit  Aas  Kammerwaseer  langsatner  abtliesst,  die 
Grenze  der  Wunde  genauer  zq  bestimmen  ist  and,  nach  meioer  Er- 
fahmag,  Prolaps  oder  Adhilsioa  dcr  Iris   weuiger  leicht  herzeugt  wird. 

Elrnslcs  Bedenken  scheint  mir  anzufaiireii  zu  sein  gegen  die  von 
V.  "Wecber  in  seiner  lelztcn  wertlivollen  Abliandlung  (Iber  •Glau- 
com«  angegcbene  Empfehlnng,  einen  eventncllen  Prolaps  zu  rei>oniren 
to  versQcben. 

Herr  BOder  (Strassburg) : 

Als  ich  1S74  and  die  folgenden  Jabre  zar  Herstellung  besserer 
Sehscbfirfen  iiach  der  Slaaroi>eraiion  nod  zur  Beseitlgong  stfirkerer 
Kapselaitsiiannnngen  Uber  200inal  mit  der  v.  Wecker'scben  Pince- 
ciscans  die  Kapsel  dorchscbnitl ,  stetlle  sich  in  etwn  5  %  der  Ffille 
eine  Infiliraiion  dcs  GlaskOrpers  mit  massetihaften  Zcllea  cin.  Dieselben 
erfulitea  nach  irnd  nach  aocb  die  vordere  Kammer  nnd  verdeckten 
selbst  die  Iris.  Im  Verlanf  voii  otwa  iS  Tagcn  ging  die  Erscheinnng 
IDrdrk,  nor  blieb  nocb  eine  Zeit  lang  ein  grUnlicber  Schein  itn  Hinler- 
grande  des  Aages,  wfihrend  selbst  Sekscharfen  bis  ','j  and  1  erreicht 
waren.  Wie  es  mir  scbien,  wnrden  diese  Infillrationen  durch  die  nn- 
gleicbe  Spanaung  der  Ka))sel  uad  damit  der  Zonula  veranlasKt,  da  es 
eben  nicht  m&glich  war  die  Kapsel  in  alien  Kichtungen  gleicbmSssig 
sn  enlspanuen  und  die  Reizung  vollsUndig  von  den  CiliarfortsStzen 
zu  entfernen.  Die  grOnliche  Farbe  dieser  Infiltration  legte  es  nahe, 
damn  zn  deuken,  ob  nicht  das  Glancom  ahnlichen  oder  gleicben  Ur- 
sachen,  vor  Allem  Accommodationsanstrengungca  seine  Entslcbung  ver- 
danke.  Jeder  Zweifel  hieran  schwand  aber  bei  mir,  als  icb  bei  der 
mikroskopischen  Untersncbnng  eines  Bulbus,  rait  dnrcb  Iridektomie  ge- 
heilteia  acutem  tilancom,  nachneisen  konnte,  dass  die  Zonula  dnrcb  die 
Iridektomie  zerrissen,  und  bierdurch  die,  meinen  Beobaclitnngen  nach, 
bei  dem  Glancom  yersperrle  Communication  des  GlaskOrpcrranmes  mit 
der  vorderen  Kammer  wieder  bergestellt  war.  Albrecht  v.  Graefe 
sagte  uns  einst  in  seiner  Klinik,  vou  zwei  staarblindcn  Augen  sei  immer 
das  erslerkrankte  nicht  nor  das  blindero,  sondern  auch  innerlich 
kriinkere,  obnc  dass  er  uns  zu  seinem  Bedauem  his  jetzt  den  Grand 
augeben  kOnne.  Da  ich  nun  sicher  beobachtet  habe,  dass  der  Gnind 
dieses  Er^nkcrseins  beinabe  immer  glankomatdse  Erscheinungen  sind, 
so  wird  man  sich  nicht  wnndem  darfen.  wenn  auch  ich  mich  auf  daa 
Emsthafteste  gegen  die  Extraction  ohne  Iridektomie  ansspreeho,  mOgen 
ineine  verehrten  Collcgen  v.  Wecker,  Knapp  und  Schweigger 
fOr's  Erste  auch  noch  so  glSuzende  Besnltale  erreicht  haben. 

Ich  will  bei  dieser  Geiegenbeit  daran  erinnem,  dass  ich  bereits 
1879  in  einer  Arbeit  in  Knapp- Uirschberg's  Archiv  meine  be- 
etimmte  Ansicht  dahin  geinssert  nnd,  wie  jeirt  SchOn,  meiner  Ucber- 
zeugung  nach  damals  schon  bewiesen  liabe,  dass  die  Veranlassungen  zum 
Entslebcn  von  Myopie,  Glaukom.  Astigmatismus  und  den  moisten  Caia- 
raclendie  gleichcn  aeien,  und  dass,  wie  dies  jetzl  anchScliDn  behauptet. 


(lie  sogenaiinleu  pliysiologisclieii  Excavfttioiien  sich  darch  die 
dationsanstreugun gen  in  jugeiKiliciiem  Alter  bei   noth    geriugem  Wider- 
Btaiidc  der  Gewebe  erfciaren. 

Herr  Pflfiger  (Bern): 

Von  den  beiden  Herrcn  Eeferenten  ist  liervorgehoben  worden,  i 
CircaktionsslOrnngen  in  der  Uvea  dem  &laukom  oft  vorangehen,  dassclbd 
znweilen  direct  bedingcn.  Snellen  hat  darauf  anbuerksam  geuutebt, 
dass  wir  von  den  primitren  Ursachen  dieser  CircnlationsstOriuigen. 
der  Aetiologie  des  Glankoms  uoch  wenig  wissen  und  hat  die  Frage  anf- 
gestcllt,  ob  niubt  die  Ablagerung  Ton  Uraten  die  Disposition  zn  Olaukm 
bei  den  Gichtkranken  erldiiren  kOnate.  Ich  mOclite  Sie  auf  die  Laet 
aufmerksara  manhen,  aowolil  beim  Glaukom  im  jugendliclien 
mittloren  Alter,  zwischen  20  und  40  Jabrcn,  als  aacL  beini 
genital  angelegten  HydropLtlialmus.  Das  Glaakom  im  mitl- 
leren  Alter  betreffend,  liegcn  mir  mehrere  FSIle  vor,  wo  fOr  miidi  ke^ 
Zweifel  &ber  die  titiologischo  Bedentung  der  Lnes  henscht,  scLwere  F&llfl, 
wo  durch  mehmtalige  Operation  das  Auge  for  den  Angenblirk  beruUigi  we^ 
den  musste,  wo  aber  nur  die  antispecifiscbe  Cur  dnuei'ude  Heilung  brachU. 

Wds  die  Sclerotomic  botrifTl,  welche  Snellen  so  hoch  sehStzt  aaj 
for  deren  Wirknng  er  ein  nocb  wenig  beachtetes  ErkiamngsmomeDt 
heranzieht,  so  fabre  ic.ta  dieselbe  immer  mit  eincm  v.  Grftefe'schsii| 
Stoarmesser  ans,  aber  nicht  wie  t.  Wccker  mit  dem  schmaliteoii 
sondera  mit  dem  broitesten,  das  icb  besitze,  weil  die  breite  Kllnge  b 
gegen  Irisvorfall  schQtzt.  Das  Erbaltenblciben  des  Spbincter  iridis,  a 
wekbea  grosses  Gcwicht  gelegt  worden  ist,  halte  ich  fllr  bcsonders  we^tl^ 
voU  und  die  Darchscbneidnng  desselben  bei  der  Iridektomic  fDr  eincs 
Xaclitheil,  der  unter  Umslftuden  verb&ugnissvoll  werden  kaim.  Irb  Iiftbt 
daber  schon  melirfach  die  Iris  nur  peripber  ansgesclinitteD  mit  Frludlliu 
des  Sphincters,  und  zwar  mit  Vorliebe  in  FiillcD,  wo  ich  das  zweite  Anj^^ 
des  Vergleicbes  halber  nach  ilcu  v:  Graefe'schen  Rogcln  iridekti 
miren  konute.  In  eiuem  Falle  von  Glaucoma  simidox  (Salvisherg)  v 
das  gewOhnlicb  operirte  Ange  m  Grunde  gegaugcn,  wiibrend  das  Angft 
mit  deu  peripbereu  Irisaussclmitt  dem  beschilftigteu  Notar  seiner  Arbdt 
nugestOrt  vorzustehen  erlanbt. 

Zn  den  Mittheilungen  nnseres  schwedischen  Collegen  Wahlforij 
beinerke  ich: 

1.  daas  die  Unlersuchnngen  tlbor  den  Druck  in  der  Art,  opbtbald. 
vonScliultiin  in  seineu  bekanuten  Arbeiten  bereita  ausgefttbrl  worden  sipiT 

2.  dass  mit  den  principieU  ganz  ricbtigen  manometriscfaeu  Veti 
SDcbeu  am  lebendeu  Ange  icb  mich  schon  vielfach  beschilftigt  h>b^ 
ein  kleines  Doppelmanometer,  ilhnlich  dem  Ulricb'schen,  beaQtMiul^ 
und   daaaelbe   direct  auf  die  N'adel   aufachraubeud.     Bis  jeUt  ist  abaf 

■)  Die  vun  Herm  Randall   im  VcHanfe  des  Congres6«s  mir  printiB 
deiiioDatrirten  Pliotographien  von  Schnitten  durch  i?iiie  Sclerotoniienarbe  leigtb^ 
da99  die  Wnadleficn  in  der  Membr.  Ueaceiuetii  iith  nocb  innen  nmnilti^n  nnfi 
nicbt  wiedcr  XDsamnienwachBen.  so  dans  an  der  ScI«rutomienDrbe  die  Elutic 
Interna  and  das  Endothel  fehlen. 


—     277     — 

e  Techuik  noch  nicht  so  vollkommDii,  dass  icli  Union  dieselbe  fUr 
Hire  Patienten  cmpfehlen  konnte.  Ich  lioffc  aber.  (lass  wir  dazu  kommen 
'irerden.  den  intraocnlaren  Druck  oinnial  manomelrisch  oder  nach  eiuer 
iqnivalenlen  tlirectea  Methode  zu  messen.  Y&t  Augen,  deren  Hornliaut- 
Tinlias  im  normaleii  Zustando  beknimi  v-ar,  ist  bei  pathologisohcr  Oruck- 
neigeranfT  das  Ophthalmometer  oft  ein  zurerlSssiges  ToDometer. 

Zura  Schlnsse  mOchte  ich  Ihnen  uoch  mittheilen,  daas  luir  das  Oph- 
L-thalmometer  sfhon  seil  I'/j  Jahreu  das  Gesotz  verrathen  hat,  welches 
Ihnen  Herr  Schtin  letztes  Jahr  mitgetheilt  hat.  dass  mit  jeder  Decade 
^ts  T.ebens  das  Procentverh^lCiuss  des  normalen  Astigniatismus  zum 
ersen  sich  ftndert  zu  Gunsten  des  letzteren, 

tfierr  Leber  (GOttingenj: 

Meine  Herren!     Nach  den  bochititeressanten  and  bedcalenden  Rcfe- 

«aten,   die  wir  henle   geliOrt  haben,   gestatten  Sie  mir  zuuiichst  einige 

Idlgemeine  Bemcrknngen   ttbcr   das  Glankom.     In   llezng   anf  die   Ent- 

ItehuDg  der  Drucksleigening  bei   demselben  mOchte  ich   mich  als  eiit- 

'achiedenen  Anhanger  der  Retentions! beorie  bekeitnen.    Ich  bin  vomelun- 

3cb  dazu  gefolirt  norden  durch  Ton  mir  angestellte  Versuche,  die  aach 

Terr  Priestley  Smith  citirte,  liber  die  Filtration  aus  der  vorderen 

Xammer    bei    enuclcirten    glaukomatOsen  Augen.      Ich    habe    dicse    Ver- 

iche.  so  oft  sich  mir  die  Gelegenbeit  dazu  hot,  forlgcsetzt,  sowohl  hei 

■ecnndarem  wie  bei  primlrem  Glaukom,  und  es  ist  mir  uoch  keio  Fall 

%(ffgekommen,  wo  sich  nicbt  die  Filtration  nns  der  Vorrterkammer  schr 

bheblich  herabgesetzt   oder   ganz  aufgehoben  gezeigt  h&tte.     Ich  balt« 

also  fOr   nachgewieseu,   dass   helm  Glaukom  ein  Vcrschluss  des  Fil- 

ferationswinkels  stattfindet.     Dieser   Verschluss   iat   gewiss  auch  die  Ur- 

■tche.    warum  eiu   enncteirtes   glaukomatOscs   Auge   noch   Ungerc   Zeit 

ch  der  Enucleation  liart  hleibl,  worauf  J.  Jncobson  schon  die  Auf- 

irkaamkeit  gelenkt  hat.     Auch  die  inleressante  Beobacbtung,  die  Uerr 

,  Straub  heute  milgelheilt  hat,   von  der  maugelnden  Retractiop  der 

Aorioidea   bei   dnrclischnitteueu   glaukomatOsen  Aogen,   liisst  sich  viel- 

icht  dadnrch  erklfiren,  do,  wenn  man  ein  pralles  glaukomatOses  Auge 

irchschneidet.   nicht   eine   gleiche  Retraction  der  Aderhant  stattfinden 

Hrd  wie  bei  einem  bereits  erscblafften  normalen  Auge,  wobei  ich  aber 

Venninderung  der  Elasticitat  der  Chorioidea  beim  Glaukom  durch- 

nicht   in  Abrede  stellcn  will.     Die  Ursache,  welche  den  Verschluss 

Fit  I  rat  ions  wink  els  hcrbeifabrt,  ist  fQr  die  meisten  F^lle  von  secan- 

;m  Glaukom  binretchend  bekanut.  und  ich  brauche  darllber  nicbts  za 

lerken.    Eine  Schwierigkeit  fUr  die  Erklfirung  bietet  allerdings  noch, 

lie   ich   glanbe,   die  Entslehnng  des   secundSren  Glaukoms  bei  Linseu- 

lalion  in  den  Gla.skOrper  mit   beweglicher  Linse.    Was  den  Verschluss 

B  Filtradonswinkels  bei  prim&rem  Glaukom  aulaugt.  so  inftchte  ich  fttr 

E  FiUle  von  Glaucoma  simplex  doch  etwas  mehr,  als  Herr  Priestley 

nitb  gethan  hat.  die  prim^re  zur  Schmmpfuug  fuhreude  EntzQndung 

Kanunerwinkel  betonen,  namentlich  seitdem  durch  die  Untersuchungeu 

D  Birubachcr  and  Czermak  dus  ausgebreitete  Vorkommen  chro- 

;cber    Kntztuduugsprozesse    in    glaukomat<)sen    Augen    dargethau   ist. 

POr  die   Therapie  wOrde  sich  also  als  Aufgabe  heransstellen,   den  Ver- 
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schlQss  dea  Fittrationswinkela  aufzuheheo,  soweit  es  nocli  mOglich  ist. 
Ich  glaube,  dass  die  Wirkung  des  Eserins  mindeslens  der  Haopisache 
nacb  dnranf  zu  beziehen  ist,  dass  durch  eine  krilftige  Anspannung  der 
]ris  dereii  Peripherie  vod  dem  Sclerali-ande  abgezogea  nnd  dadurch  der 
Filtrationswinkel  frei  gemacht  wird.  Audi  die  Operationen,  die  wir  bei 
Glaukom  ausfubrcn,  bewirken,  gianbe  ich,  die  Drackherabsetzuog  durch 
Einwirkung  auf  den  Filtrationawinkel.  Ich  fasse  die  Sclerotomie  aaf 
als  einen  grossen  Entspannungsschnitt,  welcher  der  Irisperipheri 
MOglichkeit  gicbt.  wicder  in  die  nonnale  Stellung  zurOckzusiiiken. 
wobei  cum  Unterscbiede  von  der  einfachen  Paracentese  einnml  die  an»- 
giebige  Entleerung  des  Kammerwassers,  nicht  nur  ans  der  vorderen,  sou- 
dern  aucb  der  hintercn  Kamnier  in  Belractit  kommt,  dann  aber  auch 
eine  leichte  Verschiebung  der  WundrSnder,  dnrch  wetche  der  Ranmiuhalt 
des  Bulbua  etwaa  vergrGssort  und  das  Zurtlcksinken  der  Iris,  eoweit  sie 
noch  nicht  fest  adhfirirt,  begOnstigt  wird.  Bei  der  Iridektomie  wird 
durch  die  erweiterte  Communication  zwischen  vorderer  und  hintei-er  Kammer 
meiner  Meinnng  nach  ein  weiteres  gOniitiges  Moment  eingefohrt,  wodurch 
die  Iris  von  vom  her  znrflckgedrangt  werden  kann.  lal  es  schon  m 
einer  festen  Verwacbsung  des  Kammerwinkels  gekommcn,  so  wird  aller- 
dings  kein  cperativer  Eingriff  inehr  nOtzen,  wie  dies  in  den  spSteren 
Btadien  des  Glaukoms  in  der  That  sich  zeigt. 

Ich  muss  nun  ausserdem  noch  mit  einigen  Worten  auf  das  zu  sprecben 
kommen,  vas  Herr  Dr.  SchOn  heute  auseinandergesetzt  hat.  Den  Herren 
Bind  ja  die  AnBichten  des  Herm  Dr.  SchOn  bereits  bekannt;  sie  sind 
sr.hon  frflher  hier  vorgetragen  nnd  grOsstentheils  auch  gcdmckl.  Damit 
Schweigen  nicht  etwa  ftlr  Zustimmnng  gehalten  'werde,  mass  ich  crkl&ren, 
dass  ich  diese  Ansichten  in  vielen  Punkten  fUrnicht  richtig  und  in  andem  fillr 
nicht  bewiesen  halte.  Was  die  sog.  accommodative  Excavation  anlangt. 
so  ist  Herr  I)r,  SchOn  der  Ansicbt,  Anns  das,  waa  wir  bisher  phj-sio* 
logiscbe  Excavation  genannt  und  fQr  eine  bedeutungslose  angeborene 
AuoiQalie  gehalten  haben,  eine  Ari  beginnender  glaukom attSser  Excavation 
ist.  Dem  gcgenilber  halte  ich  an  nnserer  bisherigen  Ansicht  fest,  veita 
ich  auch  in  Ermangelnng  von  Untersuchungen  nicht  fQr  bewiesen  halte, 
dass  diese  Form  von  Excavation  wirklich  angcboren  ist:  ich  befaaapte 
aber,  dass  es  physiologische,  zaweilen  sehr  grosse,  aber  immer  partielle 
Excavationen  der  Papillo  giebt.  die  mit  dem  Glaukom  nichts  zu  thu 
bahen,  die  unverllndert  fortbestehen,  und  bei  welchen  sicb  niemals  Seln 
stCrungen  nocb  sonstige  glancomatOse  Symptoine  nachwei.sen  la&sen.  HOf' 
Dr.  SchOu  bat  weiter  geglaabt,  die  Sehnenfasern  des  Ciliarmnskels  bil' 
znm  Schncrvencintritt  verfolgen  zu  kOnnen.  Er  hat  jedocli  hierBber 
nur  meridionale  Durchachnitte  vorgelegt:  er  hatte  aber  an  Flatben- 
priiparBten  den  Nachweis  liefern  mQssen,  dass  an  der  Stelle  nicht  nnr 
die  bekannten  Lamelleu  der  Suprachorioidea  vorhanden  sind,  sondeni 
dass  wirkliche  Sehnenfasern  soweit  verfolgt  werden  kflnnen.  Was  die 
Abbildongen  von  Dnrcbscbnitten  physiologischer  Excavationen  aubelongt, 
aus  denen  hervorgehcn  soil,  dass  die  eigenthUmliche  Deflguration  dei 
SebnerveneintrittR  entstelit  durch  seitlichen  Zug  der  in  Rede  stebenden, 
an  der  AusseiiflHche  der  Chorioidea  angenommenen  Fasem,  so  kann  ich 
mir  diese  Bilder  durch  solchen  Zug  nicht  entstanden  denken,  denn  die 


I 
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insbochtuDg  dei'  SetiDervenfascrii  findet  sich  iiicht  itn  Itereii'li  dca 
Finunen  cborioideae.  sondei-n  in  deiu  des  Foramen  sclerae.  Was  die 
Debemnstrengiuig  der  Accommodation  anlangt,  so  will  ich  die  Moglich- 
kdt  nicht  m  Abrede  atellen,  da^  eioe  v.a  auhaltende  uder  zu  hJtutige 
Accommodationsanstrengaug  bei  der  Entstehung  des  Glankoms  cine  Rolle 
apielt,  aber  der  Begriff  der  Ueberanstrengung  der  Accommodation  ist 
dodi  ein  za  vager,  aU  dass  man  oicht  in  sehr  vieleii  Fallon  xweifel- 
hitft  darQber  sein  kOnnte,  ob  dieselbe  vorliegt  oder  nicbt.  Wir  wissen 
ja  ancii  bereits,  dass  die  bypennetropisclien  Augen  zmit  Glaukom  prfidis- 
pouirt  sind,  ob  aber  diese  Dispositioo  anf  der  bei  diesen  Augen  er- 
forderliclieu  Ueberanstrengang  der  Accommodation  oder  auf  anderen  Um- 
standen  berubt,  bedarf  erst  noch  einer  sehr  eingebenden  FrUfung.  Es 
mien  statistiscbc  Unlersuchuugon,  die  sich  auf  eine  sehr  grosse  Zahl 
m  FStlen  erstrecken,  nothwendig  sein,  nm  in  dieser  Fragc  za  vOtliger 
Slirlieit  zu  gelaiigen.  Endlich  muss  icli  in  Being  auf  die  Accommo- 
dationstheorie.  die  nns  Uerr  Dr.  Schfia  vorgefnbrt  hat.  bekenneu.  dass 
H  mir  bei  dem  redlichsten  Willen  nicbt  gelnngen  ist,  diese  Theorie  zu 
TWitelien,  so  wenig  durcb  private  Correspoudenz  mit  Ilerni  CoUegen 
Schan,  als  durcb  die  Lectlre  seiner  Schriften  —  es  mag  das  an 
neinetn  mangelhaften  ErkenntoissvermCgeu  liegcn  ~-  ,  icb  vennag  aber 
diese  Theorie  nicht  in  Einklang  zn  bringeu  mit  meinen  Vorstellungen 
Slier  die  physikaliscben  Verhitltnisse  einer  mit  HUssigkeit  gelUHten  elas- 
G»ohen  Ka[isel,  wie  sie  beim  Auge  gegeben  sind,  und  mit  item  Umsliinde, 
iiDS  die  CiliarfortsStze  niemals  in  dirccter  BerUhmng  mit  dem  Iiinsen- 
»nde  Eteben. 

Heir  Samelsobn  (KOlii): 

Meine  Herren!  Trotz  der  ausserordentlichen  Ffllle  der  heuie  be- 
tlirochenen  interessanten  Punkte  bat  sich  auch  mein  Interesse  namentlich 
tot  die  beiden  Punkte  coneentrirt,  die  eben  Herr  Prof.  Leber  he- 
baudelt  hat.  Icb  bin  allerdings  in  der  unglUcklicben  Lage,  gerade  auf 
dem  entgegeni;esetzten  Standpunkte  zu  steheu  und  hahc  es  desbalh  fttr 
Bn  so  interessanter  gebalten,  aucb  einmal  diesen  entgegengeset/ten  Stand- 
ponkt  ZQ  entwickeln.  Zun&cbst  bcginue  ich  damit,  mich  nicht  etwa  ala 
SUgeaproclienen  Anbfinger  (<er  Rctenlionstbeorie,  sondom  geradezn  als  aus- 
g«prochensten  Gegner  derselben  hiiizustelleu.  FQr  mich  ist  die  Verse hliossung 
du  Kamm  er  wink  els  nicJit  etwa  das  Primttre.  sondern  das  Secundire  bei  dem 
Glaukomprozess,  und  fflr  mich  sind  gerade  diejenigen  Falle  marsgebend 
gewesen,  von  denen  Herr  Prof.  Leber  sagte,  dass  sie  allerdings  rait 
^f  Secret ioustbeorie  nicht  vereinbar  seien,  nflmlicli  die  Falle  von  Linsen- 
'iwtion,  die  Herr  Priestley  Smith  auch  angefflbrt  hat.  Was  zu- 
"li^iitt  die  Lnxalion  der  Linsc  in  die  Vorderkanimer  betrifft,  so  ist 
^  nach  lueinen  kliuiscben  Beobachtungen  absolut  unmitgltcli,  aus  dieser 
^wstion  in  die  Vorderkammer  die  Moglichkeit  eiues  voUkommenen 
•WMhinsse*  der  Kill  rat  ions  wege  abzuleiten.  Wenu  man  die  Fig.  5 
J^  Herrn  Priestley  Smith  ausielit,  so  sieht  die  Sache  allerdings 
*l»r  and  deutUch  aus.  aber  —  ich  weiss  nicht,  ob  Herr  Priestley 
"•itb  es  mir  libel  denteu  wird,  —  ich  babe  nicht  den  Gedanken 
"aierdrflcken   kdnnen,   dass   die  Fig.   5   scliematisch   gezeichnet   isl,  da 
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nacli  meiuen  kliiibcben  BeobacLlaugeu  sich  in  einem  solchen  Falte  die 
Saclie  andere  verhillt.  (Redner  zeichnet  an  der  Tafel.)  Wenn  nwh  einei 
VerletziiDg  die  Linse  in  die  Vorderkammer  eindringt,  so  ist  das  Ver- 
httllniss  (liliniscli  weuigstens  nacli  meineti  Beobachtimgen)  uicht  derartig, 
ditss  sie  die  Vorderkammer  vollstAtidig  ausfnilt,  sondeni  stets  derartig, 
dass  hier  ein  sichtbarer  grosser  Ranm  zq  beiden  Seiten  libri^  bleibL  J 
Die  LiBse  wird  infoigc  ibrer  EIasticit£tL  kleiner,  and  iufolge  deseen  i 
Ete  nie  iin  Stande,  die  Filtrationswege  voUkoranien  zu  vcrlegeu. 
beweiat  allordiugs  alleiii  die  klinisctie  Beobacbtung  Irischer  Fille,  ■ 
Dass  die  analomiscLc  Prllfung  alter  und  compiirirter  Fiille  VerbUt- 
nisse  gleich  denen  dcs  Smith 'schen  Pritiiarales  darlegen  kann,  bezweide 
icb  keiueawegs,  balte  dieselbeu  atier  nicUt  fttr  Beweisstilcke  in  der  aiig»-  __ 
zogenen  rein  theoretJBchen  Hichtung.  Was  aber  vici  beweisender  ist, 
sind  die  FfiOe  von  Linsenlusatioc,  wo  die  Linse  nicbt  sofort  in  die  Tordn 
kammer  tiiltt,  sondem  im  (xlaskitrpcrranni  liegt.  Ich  babe  solcbe  FiiXle  be 
achtet,  die  fQr  niicb  absolut  far  dns  Gegentheil  Boweise  gewesen  si 
Die  Linse  failt  uacb  einer  Verletzuug  ia  deu  GlaskOriterraum.  £ 
Zeit  laog  gebt  die  Sache  gut,  eiuige  Tage  vielieicbt,  donn  anf  ciot 
trilt  Qiu  acuter  (ilaukumanfall  eia.  Wemi  man  uon  naclisicht,  so  fin4( 
man.  dasa  die  Linse  sicb  in  die  Gegend  des  CiliarkQrpers  gelegt  bat.  Es  i 
docb  selbstverstfindlicli,  meioe  Herren.  wenn  Sic  sich  nur  die  Verb&ltnisi 
einigermafsen  vorstellen,  dasa  die  Liase  uicht  die  ganze  Circumferenz  dl 
Cilia rfortsittzo  verlegen,  comprimirea  kann,  sondern  nur  nach  einer  Seite  w 
eineu  Theil.  In  demselben  Moment  tritt  eln  acutes  Glaukom  aof.  i 
diesem  Falle  z.  B.  Iiahe  ich  das  acute  Glankam  allein  darch  i 
Yeriinderuiig  des  Palienteu  heilen  kiinnen.  Der  Menscb  steht  aof, 
tasse  ihu  Dmhcrgchcii,  gar  nicht  liegcQ,  daa  acute  Glankoni  hfirt  t 
Icb  mache  das  Experiment,  lege  ibn  auf  die  Seite:  das  acute  Glaukoa 
kommt  wieder,  und  auf  diese  Weise  verscbiedeue  Hale  mit  gleicbem  £rfolgi 
Der  Fall  hat  derartig  geendet,  dass  nacbber  die  Linse  in  die  Vurderkoi 
hineingefalieu  ist :  icb  babe  die  Linse  entfernt,  uud  damit  ist  die  Sache  al 
solut  gebeilt.  Solche  Fiille  sprechen  entscbiedeu  dagegen,  dass  durcfa  eii 
Verlegang  des  Kanuuerw'inkels  das  acule  Glankom  entsteht,  sondern  » 
sprecben  far  die  Graefe-Donders'sche  Tbeorie  der  Hypersecrelia 
and  zwar  durcli  Neryeneinfluss.  Anders  ist  es  fUr  micb  wenigstens  nid 
erklarbar.  —  Was  den  zweiten  Puukt  betrifft,  so  beziebt  derselbe  sic 
auf  die  Sclerotomie  als  OpcratiouBniethode.  Ich  muss  bekennen.  icb  m 
einigermafsen  Qberrascht,  als  ich  aus  dem  Referat  des  Herrn  Profi 
Snellen  bOrtc,  dass  die  Sclercrtomie  uocb  eiuo  so  grosse  Bedeutung  a 
Operationsmethode  gegcn  Glankom  hewabrt.  Ich  dacbte,  dass,  nad 
dem  es  von  der  Sclerotomie  in  der  Lileratur  in  den  letzten  Jahren  ot«ii 
still  gewordeu  war.  es  vielen  so  gegangen  sei  wie  mir.  dass  sie  i 
Sclerotomie  mebr  oder  weniger  wieder  verhissen  babeu.  Was  die  Sclcrft? 
tomie  als  Operatiousmetbode  betrifft.  so  ist  sie  ja,  wie  wir  geborl  I 
and  im  Punkt  3  leseu  kOnuen,  theoretisch  erfonden,  und  wirkt  dardl 
A.  die  Entleeruug  der  serOsen  Flttssigkeit.  Das,  meine  Herren.  ist  selbsU 
verstandlicb  ein  Punkt,  den  niemand  hestreiteu  kann,  den  tbeilt  aber  d 
Sclorolximie  als  Methode  durchaus  mit  der  scbon  von  Speriuo  seine 
zeit  angegebenen   wiederholteu   Paracentese   der  Coruea,     Jetet   komni 


B.  die  BefreitUlfj!  der  Irispcripherie.  Nan,  nifinc  Herreii.  ich  hin  in  der 
LiternUir  nur  soweit  bewandert,  dass  icli  noch  keinen  Fall  gelesen  liftbe, 
wo  es  gi'luiigen  ist,  naoh  statlgcfandener  Scleroiomie  anatoniiscfae  Unter- 
nii^huugea  za  macheo  und  uarhzuweisen,  dass  durch  die  Sclerotomie  tbatsAch- 
lieh  die  Fontana'acheo  Riiume  erOffuetsiad,  d.  b.  die  ttusscrePeriplieric  los- 
gel66t  ist  von  ihrer  Vernaclisung.  Ich  beeit/e  solclien  Fail  und  behaupte 
bestinimt,  ea  ist  dorch  keitic  Operatiousmethode  mngUch,  d.  h.  obue  das 
Ange  zu  gef&brdeu,  den  Fontana'scbeo  Ranm  darch  Schnitt  zn  erufFiicn 
derartig,  dasa  es  m6giich  sei  die  Irisperipberie  von  ihrer  Verwaclisung  zu 
lOsen,  il,  h.  nicht  direct.  Ich  habe  seinerzcit  snhon  in  London  Durcli- 
sdinitte  von  einem  snlchen  Auge  gezeigt,  in  welcliem  bci  einem  Glaucoma 
kaemorriiagicum  von  mir  die  Scierotomie  lege  artis  gemacht  ist,  mit  dem 
Bclunalen  Ueneer,  wie  esvon  da  Wecker  verlangt  wurdc,  unil  sopenpberwie 
irgcnd  m^Iich.  Icb  war  uachher  genOtbigt,  das  Augo  zu  cnucteiren  and 
war  tdeht  wcnig  tlberrasctit  zu  sehen,  dais  die  Durchscbnitte  zeigten, 
dass  k'b  mit  meinem  Messer  noch  weit  von  den  Fontana'scben  Rsumen 
fern  geblieben  war.  Aber  trotzdem  batt«  sich  im  Bcreiche  der  Sclero- 
Umiieiiorbc  die  Iris  losgi^lOst,  nnd  das  spriclit  nun  allerdings  fOr  die  Aus- 
filhrbarkeit  der  Metbode,  aber  nicht  in  dem  Sinne,  wie  die  Uerren  cs 
aich  bishev  vorgestellt  haben,  sondem  die  Sacbe  ist  einfach  die:  Wenn 
wir  (Reduer  zeichnct  an  der  Tafel)  bier  einschneiden  nnd  hier  aus- 
steclien,  das  Messer  voi-schicben  und  nun  Bewegungen  mit  ilcni  Messer 
mucheu,  so  werden  wir  einfach  durch  Druck  dos  MesserrUckens  die  Iris- 
periphcrie  von  ihrer  Verwailisnng  liisen,  und  darans  wOrde  folgen,  dass, 
wUrde  icb  hcalzutage  nocii  die  Scleroiomie  UberLaupt  macUeo,  ich  sie 
einfadi  in  folgender  Weise  machen  wQrde :  Icb  nOrdc  nur  einen  kleinen 
Eiustich  im  Scleralborde  machen  und  mit  einer  geknOpften  feinen  Sonde 
hiaeingehen  and  einfach  solche  Hebelbewegungen  machen  und  dadurch 
■die  Susserste  Peripherie  der  Iris  von  ihrer  Verwachsung  loslOsen.  Nach  dem 
mbet,  was  meine  kliuiscben  Erfahruugen  mit  der  Scierotomie  ergeben  haben, 
ijnoss  icb  bekenueu,  dass  ich  von  der  Anwendong  derselbeii  zurUckgekom- 
lUeii  bin;  die  Scierotomie  wirki  im  acuten  Glaukom  gar  nicht,  odcr  ganz 
Torflbergehend ;  aber  niemand  wird  die  Verantwortnng  Ubernebmen,  durch 
'£clerotomie  einfach  ans  Kigensinn  die  Znkunft  des  Anges  in  Frage 
m  etellen.  Was  nun  das  Glaucoma  simplex  betrifft,  so  mQssen  wir  ausser- 
Ordentiich  vorstchtig  mit  unsern  therapentischon  Schlussfolgerungeu  seiu. 
Ben  Priestley  Smith  hat  im  Eingang  seines  Referates  eineu  Fall 
.pdtgetheilt,  der  fOr  mich  ausscrordentlich  lebrreich  war,  boi  dem  n&m- 
:lich  20  Jabre  laug  clirouisches  Glaukom  bestanden  hatte.  Glaucoma 
tamplex.  ohne  dass  dadurch  das  Sehverraiigeii  verfallen  ist,  daraaf  macht 
er  die  Iridectomie  und  sagt:  es  giug  gut,  —  d.  h.  ich  schliesse  dans 
daraus,  es  ging  trot/  der  Iridectomie  nach  20  Jabren  nuch  noch  gut, 
tfas  SehvermCigen  ist  erhalten  gublieben,  aber  ich  sehe  keiuen  Grand  eiu, 
Wtfsltalb  man  nach  20ji1hrigem  Besteheu  eines  Glaucoma  simplex,  bei 
dem  die  Sebsctiarfe  nicht  verfitlll,  Uberhaupt  einen  operaliven  Eingriff 
macht.  Bei  dem  Glaucoma  simplex  biu  icb,  je  filter  ich  geworden  bin, 
Bin  so  voreichtiger  mit  jeder  Operation  geworden,  aud  wonn  ich  nach 
hUheren  Erfahrungen  durcb  Scierotomie  bei  chrouischem  Glaukom  nichta 
gesciiadet  habe,  so  war  das  ftir  mich  das  UOchste,  was  ich  durch  Ope- 
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ration  erreicheii  konnte.  Ffir  iiiicli  ist  das  Itesulial  meiner  operatin 
ErfahmngeB  heixn  Glaucoma  simplox,  dass  die  Sclerotomie  allerdings  e 
vorzQgliche  Methode  ist,  weil  sie  nenigstens  nichts  schadel,  abor  ( 
Kehrseite  iat:  nOtrt  sieV  Das  muss  icli  nach  meineu  Erfahrongea 
zweifein,  uud  deshalb  habc  icli  sie  verlassen.  Denn  die  Unschlidliel 
keit  einer  Operation  ist  for  mich  nicht  ausreichend,  um  dDem  Palieuta 
zu  einem  f(tr  seiae  AnschanDngen  immertain  eingreifcDden  Akt«  ratln 
zu  kOnnen.  Die  fOr  die  Discussion  bewilligle  Zeit  ist  flbrigens 
so  dass  ich  das  praktisch  wicfatige  Eapitel  nichi  weiter  ausfUlireu  k&n 

HetT  Priestley  Sinith  (Birmingham): 

My  friend  Dr.  Samelsofan  lias  suggested  that  tig.  5  is  merelj*! 
schematic  drawing.     Well,   deinoDstration  is  belter  than  argunient,  i 
I  will  odIj-  Bsk  him  to  examine  the  specimen  from  which  it  was  drai 
it  lies    in  tliQ  next   room.     Also    the    specimen    from    which    fig.  8  ' 
drawn.     In  the  latter  case  —  lateral  dislocation  of  the  lens  —  the 
tration-angle  appears  to  have  been  closed  on  the  one  side  by  the  dii 
pressure  of  the  lens  against  the  ciliary  body;  on  the  other  side  1  thfl 
it  has  been  closed   by   the   forward   pressure   of  the  displaced  vitr< 
In  such   cases   the   danger  of  glaucoma  is  greater,   I  think,   when  tl 
vitreous  is  consistent,  than  when  il  is  fluid. 

Uerr  Galozowski  (Paris): 

Je  me  perraeta,  Messieurs,  d'attlrer  votre  attention,  snr  le  noui 
proc^d^  op^ratoire,  que  j'applique  depuis  quetque  tfimps  dans  le  gU 
come  simple  avec  ua  certain  sacc^s,  et  ttuquel  j'ai  donuS  le  nom 
sclerotomie  post^rieure.  Si  la  pathog^aie  dn  glancome  sim] 
est  encore  mal  detinie,  la  thcrapeutiqne  n'en  est  ))as  moins  incertab 
car,  ni  riridectomie,  ni  les  myotiqnes,  ni  mSme  !a  sclerotomie,  ne  donne 
que  des  r^ultats  incertains.  Cette  demifere  operation  que  j'ai  pratiqi 
bien  souvent  dans  le  glaucome  simple,  ne  fait,  scion  moi,  qne  ralenlir 
marche  de  la  maladie,  mais  on  est  oblige,  le  plus  souvent,  de  la  rcnonvel 
au  bout  de  qnelques  mois  et  finalement  la  vuc  se  perd,  lualgre  de 
on  trois  sclerotomies,  faites  ii  des  intervalles  eloignes.  En  presence 
ces  insucc6s.  et  sachant  que  dans  cette  forme  de  glaucome,  les  parti 
anterieures  de  I'oeil  ne  pr^senteut  aucune  perturbation  appreciable  dl 
la  circulation  du  globe,  j'ai  pense  que  I'excavatiou  de  In  papillc  est  op 
sionnee  par  un  proces  raorbido  du  segment  postSrieur  du  globe.  J'e* 
conduit  fi  cette  opinion  par  les  recherches  analomo-patliologiques  sur 
oeil  glaocomateux  ^nucl^e  par  mot,  et  que  j'avais  confi6  fi  M.  le  doctt 
Lateux.  Co  dernier  avait  constate  une  deusite  plus  grande  de 
scl^rotique  et  une  alteration  atheromateuse  des  vaisseaux  du  segoU 
posterieur  du  globe.  LeDr.Hache,  el^ve  du  Professeur  Ranvier  I 
arrive  bicn  jilus  t()t  &  des  resnltats  analogues.  I.'epaississement  de 
selcrotique  ponvait  done  avoir  une  certaine  signification  pat4iogfniqt 
dans  le  developpement  dn  glancome  simple;  pent-6tre  amene-t-elle 
obliteration  des  voies  filtrantes  posterieures,  une  gfne  de  circuls^^ 
au  ponrtonr  du  nerf  optique  et  une  excavation  consecutive  de  sa  papffi 
M.  Priestley  Smith,  dans  le  remarquable  rapport  qu'il  vient de 


i'oiumaui(|uer,  admet  aussi  la  probabilite  de  v,es  alterations,  lorsqu'il 
dil:  g  6.  -Les  alterations  seniles  du  corps  vitre,  qui  mettraient  obstacle 
k  la  filtration  vers  la  t^hambrs  aDterteore,  sont  i)eut'£lrG  dn  nombrc  des 
cgiMB  prtdisposantes;  peut-^tre  aussi  —  raais  k  un  moindre  degr6 
—  la  rigidity  de  la  sclerotique,  et  la  rlegen^rescence 
seoile  des  Taisseanx. 

Poor  r6tablir  la  circnlatioa  dans  le  segment  post^rieur  du  K'ot>c- 
j'ai  pratiqae,  avec  un  plein  sacces,  dejil  4  fois  I'op^ration  snivante,  & 
I'aide  d'nn  conteau  eonrbe  sp^ciale,  que  j'appelle  sclerotome. 

Proc^de  dc  I'auteur:  Je  d^tache  la  capsule  de  Tenon  au  del^  da 
tercle  ciliaire  avec  ie  sclerotome  dans  deux  espaces,  compris  cntre  lea 
niBsclcs  droit  snpSrieur  droit  exteme  et  droit  iuferieur;  j'enfonce  ensuito 
le  couteaa  dans  I't'paisseur  de  la  sclerotiiiue,  d'avant  en  arriere,  et  en 
longeant  le  m^ridien  antero-post^rieur  du  globe,  le  coutcan  tenu  &  plat. 
Cette  incision  se  fait  snr  une  etendue  dc  quelqnes  millimetres,  et  n'est 
iTT^t^,  que  lorsqu'on  sent  que  le  couteau  a  penetre  entre  la  choroide 
et  la  Ecl^rotique,  ce  qui  indique  le  moment  de  retirer  le  couteau.  Ces 
dem  incisions  fait«3,  on  instille  I'eseriDc  dans  I'oeil  et  on  fait  uii  panse- 
ment  compressif.  Quelqnes  jours  apres,  Ics  plaies  sont  cicatrisees,  et 
lorsqu'on  examine  a  ce  moment  le  fond  de  I'oeil  k  I'ophtalmoscope,  on 
Be  troove  que  quelqnes  plaques  rouges,  liemorrhagiques,  sur  la  choroide, 
transfonn^es  au  boat  de'quelques  semaines  en  atropliies;  tguaut  &  la  vue, 
tile  se  troave  immediatement  amcUoree,  I'acuit^  visuclle  devient  meilleure, 
tt  le  ctiamp  risnel  interne  s'etend  legferement  en  etendue ;  mais  ce  qui  est 
le  plus  important,  c'est  que  la  maladie  se  trouve  compl^tement  arr€tee  par 
tett«  operation,  delicate  il  est  vrai,  mais  nuUement  dangereusc. 

Kn  resume,  Hea»enrs,  I'op^ration  que  je  vieas  d'exposer  dcvant  vous, 
«  qae  j'appelle :  sclerotomie  posterieure,  appliquee  de  la  manitro 
ixdiqnee  plus  haul,  est  destin^e  k  rendre  dans  le  traitemeiit  du  glaucome 
(implc,  de  bien  meillenrs  resnltats  que  tout  ce  qu'on  a  fait  et  employ^ 
jiuqn'j^  present,  et  je  vouii  engage  beaucoup  h  ta  pratiquer  avec  le  conteau, 
■pieje  voos  montrerai  tout  il  I'beare. 

Herr  Stilling  (SU'assburg  i.  E.); 

Meine  Herren!  Die  Angaben  von  (Wlege  Schon  bezUglich  der 
-''onuntion  der  Papilla  optica  sind  anatomisch  vQllig  riohtig.  Nur  sind 
diese  Verziehungen  anf  die  Wirkung  der  iiassereu  Augenmuskeln  i!u  be- 
'eJien.  Dies  beweist  der  Dmstand,  dass  die  Verziehung  der  Papitle 
Oner  temporalnilrts  zu  findea  ist,  ebenso  die  Erweitemng  der  Sehnerven- 
^eide,  die  anf  stfirkere  Debnung  des  wacbsenden  Auges  untar  Muskel- 
~^  zurUckgcflihrt  werden  muss.    Herr  College  Priestley  Smith  hat 

^.  IT  die  Ehre  erwiesen,  sich  in  seiuem  Referate  auf  mich  zu  beziehen. 
~^  freue  mich.  dass  unsere  Auscliauungen  sich  soweit  geniihert  hatien, 

^^^  anch  er  jetzt  einen  Ausflnss  dnrch  den  Sehnerv  annimmt.  Aber 
*=htiger  ist,  da&s  wir  beidc  uns  dem  Standpunkte  niltaorn,  dass  ein 
'^<^omat(lse3  Auge  niclits  ist,  als  ein  seniles  Auge,  in  dem  eine  irgend- 
,  *  eotstandene  interne  Urucksteigerung  zum  Ausdruck  kommt,  die  in 
^^Hi  jugendlicben  Auge  sich  sofort  ausgleichen  wilrde.  Uamit  scbcint 
'^^  auch  die  Angabe  Lebers  ganz  gut  Ubereiu  zu  stimmen,  deiin  man 


liodet  dpu  VerschluaB  des  Kammerwinkels  aach  iu  Aajteii  mit  Secai 
glankoni  in  Folge  voti  PuiiiUnrverscliluss.  Eb  irt  also  sehwer  eiozoseb 
wicso  dies  die  iirimlire  Ursarhe  dee  gi^uninen  Glankoms  sein  koniie. 

Herr  Priestley  Smith  (Dirmingham) : 

I  entirely  agree  with  Frufessor  Stilling   that  fluid  injccteil  iatj 

the  vitreous  in  the  regioD  of  tlie  papilla,  <loes  not  quickly  reach  Qm 
anterior  chamber.  But  what  actually  happens  is  this:  —  as  the  iiuecia 
flaid  enters  the  vitreous,  the  normal  vitreous  fluid  begius 
through  the  anterior  chamber;  a  large  quantity  of  colourless  fluid  mu< 
be  drivea  out  before  the  iiyectfid  coloured  fluid  cod  reach  the  froitl  of 
the  eye,  but,  according  to  my  own  experiments,  the  coloured  Quid  dm 
reach  the  anterior  chamber  after  an  hour  or  so. 

Herr  Wicherkiewicz  (Poseaj: 

Meine  Herren!  Die  Bemerkong  des  Herm  Pflikger  bringt 
einen  Pall  von  Glankom  in  Eriunening,  wo  der  Causalnexus  dieses  Uebell 
mit  der  Lues  gieichfalls  crwiesen  erschien.  Ich  raOchte  Ihnen  den  FiB 
nicht  vorenthalten.  und  Sie  gestatten  mir  wohl,  deuselben  in  kurzen  Kngn 
anznl'dhren :  Eino  Dame,  etwa  50  Jahre  alt,  consultirte  mich  wcgen  rerbU' 
seitiger  glaukomatfiser  Prodromalerscheinungen  vor  circa  6  Jahren.  Sit 
war  2  Jahre  frJther  am  linken  Augc  wegen  tilaukom  von  einem  Collepi 
insofern  unglUcklich  0}>erirt,  als  dabei  Cataract  und  Frolapsas  carp. 
erKBUgt  wurde  und  die  Heilung  mit  cystoider  Vernarbung  und  PupilleoTBt 
schluss  endete.  Ich  hatte  der  Bame  Kserin  verordnet  und  sie  angewieta^ 
sobald  sich  cin  Glaukomanfall  einstellen  wflrde,  sofort  eu  mir  zu  komtMt- 
Dies  geschnh  denu  '/\  Jahr  spilt«r.  Ich  machte  die  vorschriftsmteip 
Iridektomie,  die  Wnnde  heilte  schnell,  und  <iie  lierahgesetzte  Sehschlrfi 
hob  sich.  Allein  der  zur  Norm  zurftckgekehrte  Touns  hatte  sich 
alltniiblich  gehoben,  die  Sehsch&rfe  iiahm  ab,  das  Geeichlstetd 
immcr  mehr  eingeschrSnkt,  mit  einem  Worte  da*  (rlankoro  kefarte 
nnd  nahm  die  chronische  t'orra  an.  Eserin  und  Sclerotomie  war 
von  vorfibergeliender  Wirkung.  Als  die  Kranke  gclegenttich  sich  wi»M 
vorstellte  und  luetist'he  Zeiclien  (corona  venerea)  sichtbar  vrardeD.  giif 
ich  auf  dieses  aetiologische  Moment  n&her  cin  und  konnte  in  der  TW 
das  Hestehen  secundarer  Erecheinungen  vom  Manne  erworltener 
nachweisen,  Eine  energische  antisyphilitische  Cur,  ohne  irgend 
anderen  Eingriff,  hat  das  Glankom  bcseitigt,  nnd  der  erreicht£ 
besteht  nuch  noch  heute  nach  etwa  3  Jahren.  Was  nan  die  Knchon 
gegen  das  Ulaukom  anlangt,  so  kann  ich  mich  voUstJindig  den  I 
fllhrungcn  des  Collegen  Samelsohn  anschliessen.  Aacb  idi  habe 
der  Sclerotomie  nie  so  recht  Erfolge  gesehen.  £s  kam  vor.  das; 
bei  gleicharligem  Glaukom  beider  Augeu  nnd  gleichen  Bedingungen  n 
dem  einen  Auge  Iridectomie,  am  anderen  Sclerotomie  ausgefQltrt  1 
Immer  musste  wegen  mangelnder  Wirkung  das  sclerotomisirte  Aag« 
nachtraglich  iridektomirt  werden.  Sie  wissen  alle,  meine  Herren,  i^ 
es  solche  Falle  gibi,  bei  denen  weder  Sclerotomie  noch  Iridektomie.  nock 
anch  anderes  Eingreifen   das  Weiterschreiten   des  Glankoms  verfaindcn 


tann.  Al>er  es  iJUrfte  weniiier  allgeraeiu  bekannt  seiu,  dass  untei-  I'm- 
jtAcdpn  eine  Iridektomie  geradezu  scli^dlicb  wirkt.  tieslatten  Sic,  daaa 
kh  in  KilrzG  einea  diesbezll ^lichen  Fall  aiifuhre.  Eiae  Frau  von  45 
Mren  erbat  sich  negeti  subacotcn  Glaukoms  des  rechten  Auges  vor  acbt 
Wochen  meiuen  Rath,  Sie  batle  schoii  vor  einem  Jalire  solche  AnMIe 
gehnbt,  wnrde  aber  von  ihreni  Arzte  ansebcinend  mit  Eseria  glQcklich 
WiMtildt..  SpSicr  batte  sie  aber  die  Sacbe  vernairhlSssigt  und  verlar 
die  Sehkrnfl  am  liuken  Auge  gfinzlich,  am  rechten  betrug  letMere  bei 
der  Vorstellitng  S  =  Finger  in  10—12'.  Gesicbtsfeld  stark  eingeengt 
1+2,  Starke  Excavation  (6—6  Diop.j  Pulsationeii  der  Centralarterie 
Mebrmals  bintereinaoder  eingctr&ufeUes  Eaerin  in  Verbiudung 
kitliypodenn&tiscberMorphiumeiiispritxung  hatte  in  kurzerZeit  denAnfall 
{iiuiich  beseitigl  and  die  Sebkraft  auf" ''/^n,  mit  -j-  1  J.  3  gebobeu.    Das 

^tMiirhtsfeld  hlieb  stark  concentriscb,  starker  von  iunen,  eingeengt.   Tn. 

^^ler  Zastand  der  Besserung  hielt  ancb  die  nitchstea  Tage  obne  Kscrin  an. 
btientin  wollte  nacfa  ibrer  weit  gelegenen  Heiinatb  zardck.  kb  glaabte  sie 
ifciM  entlassen  zu  dtlrfen,  oline  den  erreicJiten  Effect  durcb  eine  Iridektomie 
nfiiiren.  zamal  da  Patientin  weit  von  einem  Augcnarzte  wobnte.  Kine 
"ekiomie  wurde  regelroebt  ausgefilhrl  und  ein  breitcs,  regolmttssiges, 
puipber  weit  reichendes  Colobom  gebildet.  Die  Ueilung  ging  glatt  von 
Muien  nnd  konnte  ich  das  normal  aussehende,  reizlose  Ange  am  5ten 
Tige  einer  Seh^rflfimg  onlerwerfen.  Leider  musste  icb  miuh  Uberzeugen, 
lu  die  S.  auf  '"/g,,!,  horabsank  und  durcli  keine  Bebandlung  inelir  zii 
l*en  war.  Da  ich  in  mebrereu  andereu  Fallen  von  Glaukum  mit  Kserin, 
^  Pilocorpin  aosgekommen  und  keine  Iridektomie  oder  sonst  einen 
Ipsrativen  Eingritf  za  macben  mirb  veranlasst  geseben  babe,  so  glaube 
(fa,  Bieine  L'eberzeugung  dabin  aussprecben  zu  ddrfen,  dass  man  iiicbt 
■  sclmell  mit  der  Operation  bei  der  Uond  sein  sollte. 

Iirr  Straub  (Uirccbtj; 

Ueiue  Hcrreo  t  Hcute  sind  scbou  ?on  Frof.  Snellen  und  von 
Leber  Bedenken  gegen  Dr.  Schiin's  Tbeorieen  vorgebracbt 
en.  Meines  Wisseiis  ift  ilics  das  erste  Mai.  dass  diese  Tbeorieen 
idi  bestritten  werden.  Da  man  nun  damit  einen  Anfang  geniacht 
mficbte  icb  nocb  auf  drei  Punkte  aufmerksam  maclieu.  wo,  meiner 
iclit  nach.  SchOu's  (ledankengiing  defcctiiis  ist. 

Ersteus  kann  es  nicht  ricbtig  sein,  dass  die  meridionalen  Ciliar- 
jtelfascni  einen  Zug  an  der  Oiiticos-Scbeide  ausUben.  Bei  dieser 
lahme  sind  die  die  Sclera  perforirenden  CborioidealgeiSsse  ausser 
It  gelassen.  FOr  die  zarteu  Venae  vorticosae  vt&re  die  bei  jeder 
ecomiiiodation  stattlindende  Verscliiebnng  sebr  geffihrlicb.  Mehr  nach 
tn  bilden  die  sehr  zahlreichen,  knrzeu  Ciliararterien,  die  dicht  ge- 
g|lugt  den  Setinerveneintritt  omgeben.  alle  Ansatztmukte  Tur  die  peri- 
Hnriwdeoltin  Lamellen.  Ein  Zug  von  den  meridionalen  Muskelfasern  ans- 
Abt,  mflsste  sicb  jedeitfalU  liier  erscbOpfen  and  kGnnte  nie  die  Seh- 
renscbeide  erreicbeu. 

Zwnt«ns  wirft  S c b5 n  H e  1  m h o It z  vor ,  er  babe  bei  seiner 
ommOibitionstheorie  an  den  Gla^k^rgier  nicht  gedacbt,  welcher  von 
tea  ber  die  Zonnln   spannt.     Die  Sache   liegt   anders.     ScbOn   hat 


an  den  Humor  aiinens  nii'ht  gedacht,  der  wenigsteus  nabe/u  deii  gleicliea 
Druck  hat  unJ  die  Wirkaug  des  OlaskArpers  aullictit. 

DritteiM  meiut  Schdn,  Helmholtz  liabe  angenommen,  dass  bet 
der  Acoommodation  die  Zonula  erschlafft.  Wenn  diose  Erschlafiuig 
wirklich  zu  Stand?  kame,  wQrde  daraus  allerdings  eine  Gefahr  far 
Auge  erwactiscn.  Ich  gleube  aber,  SchCn  hat  deD  Ansdruck  \im 
Helmholtz  iiifht  veratanden.  Der  Physiker  Helmholtz  bezeicbMt 
als  erschlafft,  was  uach  gewShnlicher  Termioologie  eher  weniger  g»- 
spannt  hicsse.  Meiner  Ansicht  uach  nimmt  Hctmholtz  Dicht  an,  din 
die  Zonula  bei  der  Accomniodationsanstrengung  ganz  lose  vird,  riel- 
mehr  dasa  sie  weuiger  gcspanut  wird  nnd  dadurch  der  Linse  Gelegei^ 
heit  giebt,  ihre  Form  zu  andern.  Man  kann  diesen  Zustsnd  wdt 
ahmeii,  wenn  man  an  beidc  Enden  eines  Gnmmirohrs  einen  Bindfaiien 
knDptt,  die  zwei  Bindfgden  je  in  eine  Hand  nimmt  und  anzieht. 
starkem  Zage  ist  das  Gummirohr  fiidrt  nnd  g^dehnt ;  bei  wenigcr  starken 
Zoge  werden  die  BindRiden  weniger  stark  gesjiannt.  Aas  C'ummin)^ 
Ilndert  seine  Form,  bleibt  aber  fixirt, 

Herr  Schun  (Leipzig): 

Ich  bin  vollstUndig  darauE  vovbereitet,  dass  meine  Theorie  nicU 
mit  einem  Male  Anklang  findet,  kann  aber  doeh  versichem,  dass  iA 
jedesmal  mehr  Anhanger  dafUr  finde.  Auf  die  Einwflrfe  des  Herrn  Plot 
Leber  niiichte  ich  znnilchst  erwidern.  Derselbe  meiitt,  das  died 
meine  accommodative  Excavation  imnier  nur  eine  partielle  sei.  Ich  nM 
meine  Behauptuug  einfach  dagegen  stcllen,  dass  das  nicht  der  Fall  ist,  tai 
mUchte  Herrn  Prof.  I  eber  bitten,  erst  auch  mehrere  Jahre  sorg"' 
jedes  Auge  anf  diese  sogenannte  physiologische  Excavation  m  i 
sacben,  nnd  bin  dor  Ueberzeugnng,  dass  nach  einiger  Zeit  er  denellM 
Ansicht  sein  wird.  Dann  sagt  Herr  Prof.  Leber,  dass  ich  nor  mm!! 
dionale  Durchschnitt*  vorgelegt  babe.  Das  habe  ich  allerdings  bier  fetluav 
well  nur  meridionale  Dnrchscbnitte  sich  photographiren  laasen,  es  lassi 
sich  die  Lamellcn  auf  FliichenprSparaten  nicht  photographiren,  sie  werdi 
nicht  dentlich ;  icb  habe  solche  Prttparate  auch,  kann  die  Bilder  aber  aid 
henimgeben.  Die  Sehnenfasern  des  Ciliarmuskels  sind  ja  uichts  Anden 
als  die  Lamellen  der  Lamina  fusca  und  Suprachorioidea.  die  auch  Scb  wilt 
beschrieben  hat,  uur  hat  Schwalbe  noch  nicht  den  Zoaammen' 
derselben  mit  dem  Oiliarmuskel  nnd  mit  den  Scheiden  des  Sehnen 
gefunden  und  beschrieben.  Man  thut  eben  gut,  wenn  man  did 
Sacheu  iinden  will,  bcsonders  hyperinetropische  Augen  heranszusnclM 
denn  gerada  in  solcben  iindet  man  das  sehr  schOn  und  dentlich. 
Scbnitte,  wie  icli  faerumgegeben  babe,  besitze  icb  natiirlich  ingm 
Zahl,  nnd  man  findet  iu  jcdeni  hypermetropischen  Auge  dicso  Sua 
Scbicht  der  Chorioidea,  diese  Lamellen ;  auf  den  FlUclienprSparaten  si 
es  HSutchen,  reich  an  elastischen  Faaem,  wie  Schwalbe  sie  beschrieU 
bat.  Bei  dieaer  Gelegeuheit  kann  ich  glcicb  gegcn  Straub  «rwidsi 
es  wird  nicht  die  ganze  Chorioidea  nach  vom  gezogen,  sondem  ee  %  ' 
diese  Lamellen  der  Ciliarmnskelfasern  rings  liernm  urn  das  Auge,  ( 
zwar  z^hit  man  hintercinanderliegend  am  Ansgang  des  CitiarmuskeU  ft* 
16—20  Qucrscbuitte  von  solchen  Lamellen.  Wie  breit  die  Laminae  « 
der  FlSche  sind.  ist  schwer  zu  sagen ;   man  ktiunte  deukeu,   dass  dinf 


-     287    — 

'Sehiien  c-iue  vollst^ndige  Haut  bildetcn,  >lie  die  Cborioidea  ums(.'hliesst. 

J)as  ist  wobl  uicht  der  Fall,  sondern  ea  sind  mebr  oder  wpniger  brcite 

iianielleii,   die  tlieib   Qbereinaaderllegen  und   theils   nebeneiuaiidcr,  mit 

■ndcreii    vcr»:hmelzen    unii  wieder    getrcnnt  verlaufen.     Uiese  Lamelleii 

ibildeQ  rings  am  die  Cborioidea,    um  den  Glaskiirper,  eiu  Netz;   es  hat 

Jemaud  das  schon  rait  dem  Netze,  welcbes  eioen  Ballon  unigiebt,  verglicben ; 

ias  ist  ganz  zntroffcnd.    Dieses  Nctz  gebt  nni  den  ganzen  Augeninhalt  bis 

ma  Sehncrven,  nnd  nnr  diesem  Nety.e  lastet  aach  dcr  Druck.    Das  habe 

ich  schou  selber  besclirieben,   was  Herr  Straub  sagte,  und  babe  aach 

KboD  ein  Glaacoma  acutuni  abgeloitet,  welches  nur  darauf  fieruht,  dass 

ider  Tonas  in  diesem  Nelze,  welches  den  ganzen  Augeninhalt  einscbliesst, 

nacfagelassen   bat.     Nun   sagt  Herr  Prof.  Leber,  die  Aasbucbtung  in 

mi^ineu  Figuren  sei  nicht  an  der  St.ellc,  wo  diesc  Fasem  aosetzen ;  das 

ist   dodi   dcr   Fall.     Ich   babe   das   bier  dcr  KOrze   wegen  nicbt  Alias 

liervorliebeu  k^nnen.     An  der  Grenze  zwischen  Chorioidea  und  Sclera 

bUden   diese   Sehnorvenfaaern   einen  Keil,    ein   Dreieck,   rait  der  Basis 

dem  Sebnerven  zugekehrt,  die  Spitze  nach  dem  Zwiscbenraum  zwiscben 

f  Cborioidea  und  Sclera.     Ea  ist  nicht  die  Chorioidea,  die  nach  vorn  ge- 

l{  sogen  wird,  sondem  dieses  ftussere  Netz,    Nnn,  diese  Excavationen  sind  ja 

deutlich  auf  denTafeln.  Herr  Prof.  Leber  ist  scbuldig  geblieben,  zu  sagen, 

Venn  sie  so  nicht  zu  erkUren  sind,  wie  ich  sie  erklSre,  wie  sie  dann  za 

erkl&ren  sind.    Denn,  dass  das  keine  physiologiscben  Bilder  sind,  ist  klar. 

Glaucoma  ist   es   auch  nicbt,   wober  kommt  es   also?     Nun  sagt  Herr 

reb.  Ralh  Leber,  man  wiase  ja,  dass  hyjiermetropisclie  Augen  Glankom 

,1>ekommen.     Gcwiss.     Aber  wober  kommt   es?     Das  ist  eben,   was  ich 

erkliren  versncht  babe.    Nnn  ii^t  meine  Untersuchnng  nicht  etwa  blOB 

eine    physiologische    nnd   tbeoretische ,   sondern   ich   habe   auch   in   der 

Praxis  die  besten,   die  schitnsten  'Resultate,   seitdcm   ich  dieser  Theorie 

ratsprechend  behaudle.     Fraher  habe  ich  Glaucoma  operirt  mit  Iridek- 

tomie,   wie  Alle.     Ich   habe    denselben  Glauben  gehabt,  wie  Herr  Prof, 

~     "  er  jetzt,  aber  ich  habe  aUmihlich,  je  selbststflndiger  ich  wurde  und 

tgenes  Urtheil  gewann,  diesen  Glauben  verloren,  wei!  ich  so  grossartige 

'  [cavationeu  in  Augen.    wo   kein   erhChter  Druck   zn  finden  war,   sah. 

war  mir   immer  peiulicb,    wenn  ich  Jemandem,    einem   Studenten, 

:n  mnsste :  bier  ist  erhohter  Druck  nnd  ilin  nicht  fOhlte.    Das  wurde 

inuner  peinlicher,    bis   ich   diese  Erkl^mng  fand.     Ich   habe,    seit 

dieser  Tbeorie  folge,  etwa  7 — 8  Ffille  von  Glaucoma  acntum  operirt 

it  dem  t>*pischen  glankomatOsen  Anfall,  so  stark  also,  dass  kanm  nocb 

Lichtschein  vorhanden  war.   ZufUlligerweise  vielleicbt  sind  in  6  biervon 

keine  ExcaTationen  vorhanden.    Diese  Angen  liabe  ich  bis  auf  eins 

idektomirt;   sftmmtlicbe   habe   ich   mit   starken  Brillen   behandelt  und 

be  das  VergnOgen,  in  5  davon  normale  Sehscbftrfe  erreicbt  und  2  his 

Jahre  erhallen  zu  haben,  und  es  ist  keine  Spur  von  Itackfall  gekommen. 

lann  habe  ich  einen  Fall  von  Glaucoma  acntum  nur  mit  Eserin  behandelt, 

weil  ich  die  Operation  hinausschob  und  der  acute  Glaukomanfall  znrQck 

Darauf  dachte   ich:   Du  kaunst  die  Operation  anfschieben.     Ich 

L'  habe  das  getban  und  nur  Brillen  gegeben.    Donn  ist  wieder  ein  Jahr  ver- 

gnngen  nnd  kein  Glaukomanfall  wieder  gekommen;  die  Dame  hekam  -f  13. 

Knn  hat  mir  Herr  Prof.  Leber  geantwortet,  dass  er  meine  Ac  com  moil  at  ions- 

tiieorie  nicht  versteho.    Das  that  mir  gewiss  leid,   und  es  mag  auch  an 


mir  licgeii.  doss  ich  die  Sache  nicht  verstfindlicli  machcn  kann.  Es  ist 
auch  nicht  so  einfach,  sich  biiieinzudenkcn  iu  eine  gaiiz  andere,  abweiclicDdt 
Theorie.  Iih  begehe  alter  keine  Indiscretion,  wenn  ich  inittheile. 
UeiT  Prof.  Anhert  in  Rostock  mir  geschrieben  hat:  >In  der  Abweisuiig 
der  hisherigen  Aero  mm  odations  theorie  haben  Sie  vollkommen  Recht.«  — 
Von  Helmholtz  hat  flbrigens  seine  Theorie  selbst  ansdrdcklicb  r 
als  Hjiiathese  dargeslellt,  nicht  behanptet:  das  ist  tine  Theorie  nnd  ist 
bewiesen.  Es  thut  mir  leid,  wenn  ich  nicht  im  Einblange  itamit  bin, 
aber  ich  hoffe  doch,  Verzeihung  zu  finden,  wenn  ich  eine  ancrkanntK' 
Hypothese  angreife.  Also  Pmf.  Aubert  erklftrt,  dass  ich  Recbt  habe, 
diese  Theorie  al)zQweisen,  unil  erkennt  anch  meine  Theorie  als  die  wah^ 
scheinlich  richtige  an.  Nun  habe  ich  nur  ein  Wort  noch  an  Hem 
Prof.  Stilling.  Die  von  ihm  erwfthnten  BilUer  habe  ich  auch.  Icfc 
werde  sic  ihm  hierher  legen.  Es  sind  die  myopischen  Verziehnngen.  siiief 
diese  dort  siiid  andere.  Bei  den  myopischcn  Verzichnngcn  ist 
Scheideufortsatz  nach  der  einen  nnd  zwar  tem)iora1en  Seite  bin  unige- 
klappt,  n&hrend  bei  der  accommodatiTCn  Excavation  der  innere  Krbeiden- 
ring  nnverfiJidert  ist.  Die  aci'ommodative  Verzernmg  findet  man  aus- 
gesprochen  nur  in  hypcrmetropischen  Aagen. 

Herr  Waldhauer  (Mitan): 

Ich  habe  znm  Vortrag  zur  Glaiikomfrngc  das  Wort  erbeten,  welchet 
mir  nicht  gewiUirt  werdcn  konntc,  indcm  der  Schluss  der  Debatte  soebeiVj 
ansgesprochen  war.  Ich  kann  nachtrfiglich  constatiren,  wie  mir  in  meioet 
Praxis  eine  Eeihe  von  Glankom^llen  vorgekooimen  ist,  no  ich  znm  Thdl 
init  aller  Sicherbeit  eine  Beziehnng  der  Lncs  Kum  mehr  mler  weniga 
acuten  Glaukomprozess  anzunehmon  micli  bereclitigt  glanhte,  zura  Tbell  ivi 
den  Antecedentien  hierfttr  woblbegrttndet  erachtet  habe.  Eiue  Comin! 
nation  mit  einer  Inunctionscur  hat  mir  in  solchen  Fitllen  zufriedeusteliuDdl 
Resnltate  gegcbeu,  mehr  in  den  FEillen,  wo  der  Zeitabstand  von  di 
Infection  znr  Operation  nur  ciuige  Monate  oder  Jalirc  betrug.  als  i 
vera1tet£n  Filllen.  Der  gllnstigc  Einfinss  der  Opernttou  niacbt«  lid 
auch  bei  letzteren  in  gtrnz  geregelter  Weise  geltend.  Die  Bessenu 
von  S.  und  die  Erweiterung  deH  Gf.  trat  normal  hervor.  SpSter,  il 
Laufe  der  Jahre,  babe  ich  indess  in  diesen  Fallen  allmflhliches  Schwindl 
von  S.  znmeist  wabrgenominen  und  schliesslich  Atrophie  de»  N.  opL 
analog  den  Prozesscn,  welche  Lues  im  Centralnervensystem,  R&ckcniu&ri 
nnd  namentlich  im  Him  einzugchen  pflegt,  wo  der  Irritation  I 
folgt.  Ich  freue  mich,  dass  diese  praktisch  klinische  Frage  anger 
wordeu  ist.  In  der  Litteratur  sind  bisher  wenig  mehr  als  cinKelne  i 
deutnngen  iu  finden.  Es  erschcint  mir  wichtig,  dass  nebeu  den  JBUJ 
auf  der  Tagesoivlnnng  be&idlichen  nnatomischen  und  histologjscha 
Forschungen  nnd  damns  gefolgerten  Deductionen  auch  die  prri 
klinische  Bcobachtuug  ihr  Wort  spricht,  nm  schliesslich  die  nahnt 
Wandlungeu  dieses  ChamiUeons,  nie  der  Glankomprozess  es  ist,  ift 
hellerem  Licbte  erscheinen  zu  lasseu. 

Schlnss  der  Sitanng  WU  Ubr. 


n.  Demonstrations -Sitzung..—  Freitag  den  10.  August. 

Eraffnung  der  SiUnng  2Vt  Uhr  Nachmittaga  im  Nebcnsaal  der  Aula. 


XXIV.    Herr  EUGEN  FICK 
thalmo-Tonometer. 


(Zuridi).  —  A.  Fick's  Oph- 


Um  in  einen  Augapfel  einen  Emclruck  von  gewiaaer  Tiefe  zu 
macben,  bedarf  es  einer  um  ao  grOsseren  Kraft,  je  hsiier  ,die 
SpanntiQg  des  Auges"  ist.  Man  kann  also  diirch  die  Kraft,  welche 
verwendet  wurde,  urn  das  Auge  bis  zii  einer  gewis-sen  Tiefe  eiiizu- 
drOckeD,  .die  Spannung  des  Auges'  messen.  Aiif  dieaem  Gedanken 
bernhen  die  Ophthalmo-Tonometer  von  Graf e,  Hamer,  Bonders, 
Dor.  Volkers,  Hansen,  Monik,  A.  Weber,  Snelleti- 
Xandolt,  Priestley  Smith  und  andereo.  Keinea  dieser  Instni- 
mente  liefert  richtige  Ergebnisse,  was  sehr  natilrlich  ist,  da  der 
Gedanke,  auf  dem  sie  beruhen,  —  eben  falseh  ist.  Denn  wenn  es 
anch  ohne  Zweifel  richtig  ist,  dasa  die  Kraft,  welche  einen  Eindruek 
ton  bestiinmter  Tiefe  niacht,  um  so  grSsser  sein  muss,  je  hOher  der 
intraoculare  Dmck  ist,  ao  darf  darana  noch  lange  nicht  der  weitere 
Scbluss  gezogen  werden,  dass  intraociilarer  Druck  und  die  zu  be- 
stimmter  Tiefe  eindrflekeiide  Kraft  einander  proportional  zuniihmen 
Oder  gar  gleich  wSren.  Intraocularer  Dnick  einerseita  nnd  die  einen 
Eindruek  von  gewisser  Tiefe  eraengende  Kraft  andererseits  ateheu 
in  einem  ao  verwickelten  Verhaltuiss,  Jass  daaaelbe  noch  gar  nicht 
mathematisch  formulirt,  geachweige  denn  als  Princip  eines  Instrn- 
tuentea  verwendet  werden  kann,  Bedeutend  einfachei'  wurde  sieb 
die  Saehe  geatalten,  falls  man  ein  Mittel  ersOnne,  die  Flachen- 
spanuung  des  Augapfels  zu  messen.  Ea  ist  nanalich  von  Imbert 
(Arch,  d'ophth.  V)  uod  in  der  Disaertiition  von  R.  A.  Fick  (Wflr^ 
borg  1888)  der  Nachweis  geliefert  worden,  dass  AVandspannnng  der 
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Lederhaut  und  intraociilarer  Druck  in  einem  ungemein  einfachen  Yer — 
haltnisse  stehen.  Dies  Verhaltniss  wird  ausgedrilckt  darch  die  Fonne!3 

wo  AV  Wandspannung,  I  intraocularer  Dnick  und  r  den  Halbmesse»r 
des   Augapfels    bedeiiten.     AUein   wie   soil   man    am   Auge   eines 
Lebendeu  Wandspannung  und  Kruramungsradius  der  Sclera  messen? 
Diese  Schwierigkeit  hat  Professor  A.  Fick  in  Wurzburg  umgangea, 
indem  er  ein  Ophthalmo-Tonometer  construirte,  bei  dessen  Anwendung 
Wandspannung  und  Erummungsradius  der  Lederhaut  ausser  Betracht 
kommen. 

Sein  Gedankengang  war  folgender.  Wenn  ich  eine  kleine  Stelle 
des  Augapfels  platt  drucke,  so  wirkt  die  Wandspannung  am  Bande 
dieses  jetzt  ebenen  Stuckchens  Lederhaut  tangential,  d.  h.  senkrecht 
auf  diejenige  Kichtung,  in  welcher  der  intraoculare  Druck  auf  das 
ebene  Stuckchen  von  innen  nach  aussen  wirkt.  Mithin  wird  gar 
kein  Bruchtheil  der  Wandspannung  dem  intraocularen  Druck  ent- 
gegenwirken ;  der  ganze  auf  dem  ebenen  Lederhautstuckchen  lasteode 
intraoculare  Druck  wird  von  dem  (von  aussen  nach  imien  drUckenden) 
Instrumente  getragen.  Wenn  dies  Instrument  mittelst  einer  Feder 
driickt,  wenn  der  Ausschlag  der  Feder  an  einer  Scala  abgelesen 
werden  kann,  wenn  endlich  die  Scala  in  einer  bekannten  und  zweck- 
entsprechenden  Weise  abgetheilt  ist,  so  muss  man  unmittelbar  an 
der  Scala  den  intraocularen  Druck  ablesen  k5nnen. 

Dies  Instrumentchen  sehen  Sie  hier  vor  sich.  Es  ist  von  denk- 
bar  einfachstem  Bau.  Ein  kleines,  genau  ebenes  Scheibchen  steht 
durch  einen  Bugel  mit  einer  Stahlfeder  in  Verbindung,  die  sofort 
aus  ihrer  Gleichgewichtslage  gebracht  wird,  wenn  wir  das  Scheibchen 
gegen  irgend  einen  AViderstand  leistenden  E5rper  andrucken.  Den 
Ausschlag  der  Feder  lesen  wir  an  der  Scala  ab.  Die  Scala  ist  so 
eingetheilt,  dass  jeder  Theilstrich  Ausschlag  einer  Belastung  der 
Tonometerplatte  von  je  1 ,0  gr  entspricht  Die  Gr58se  der  Platte  ist 
so  gew^hlt,  dass  eine  darauf  gelegte  Quecksilberschicht  von  2  mm 
Hohe  gerade  1,0  gi*  wiegt.  Wenn  ich  also  ein  Stuckchen  Leder- 
haut von  der  Grdsse  der  Tonometerplatte  eben  drdcke  mit  einer 
Kraft  von  10  gr,  d.  h.  mit  einer  Kraft,  die  einen  Ausschlag  von 
10  Theilstrichen  giebt,  so  weiss  ich,  dass  im  Augaptel  ein  hydro- 
statischer  Druck  von  20  mm  Quecksilber  herrschen  muss. 
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In  diesem   Qedankengange   sind   nur   zwei    einstweilen   unbe- 
wiesene  Annahmen  enthalten,  n&mlich: 

1.  die  Annahme,  dass  keine  irgendwie  merkliche,  in's  Gewicht 
fallende  Kraft  n5thig  ist,  um  jenes  Stfickchen  Lederhaut 
plait  zu  dnLcken,  falls  auf  beiden  Seiten  der  Sclera,  innen 
und  aussen  der  n&mliche  Druck,  etwa  Luftdruck  herrscben 
soUte,  nnd 

2.  die  Annahme,  dass  durch  das  Plattdrticken  jenes  StUckchens 
Lederhaut  der  Kamninhalt  des  Auges  nicht  merklich  be- 
engt  wird. 

Dass  diese  beiden  Annahmen  zul&ssig  sind,  wird  in  der  er- 
w^hnten  Dissertation  Yon  K.  A.  Fick  ausgefuhrt. 

£s  bleibt  also  nur  ubrig,  zu  zeigen,  dass  es  m5glich  ist,  gerade 
den  Augenblick  anzugeben,  wenn  die  Tonometerplatte  das  ihr  an 
Gr5sse  genau  gleiche  SclerastGckchen  gerade  eben  druckt,  ohne  es 
auch  nur  eine  Spur  tiefer  einzudrucken,  als  zur  ErfuUung  der  Be- 
dingung  nothwendig  ist.  Ob  dies  m5glich  ist,  kann  nur  der  Ver- 
such  lehren.  Zu  dem  Zwecke  babe  ich  ein  Bindsauge  ausgeriiumt, 
mit  Wasser  gef&llt  und  mit  einer  Druckflasche  in  Verbindung 
gesetzt.  Der  in  der  Druckflasche  jeweils  durch  Lufteinblasen  er- 
zeugte  Druck  kann  an  diesem  Quecksilbermanometer  abgelesen  wer- 
den,  und  wir  wollen  nun  versuchen,  ob  und  mit  welchen  Fehlern 
das  Tonometer  tiber  den  im  Rindsauge  erzeugten  Druck  Auskunft 
giebt.    (Demonstration.) 

XXV.  Herr  LANGE  (Braunschweig).  -  Ueber  einen  Fall 
Yon  primSrem  Sarcom  des  Ciliark5rpers  mit  Demon- 
stration Yon  Pr&paraten.    Mit  1  Abbildung. 

Meine  Herren !  Gestatten  Sie  mir  Ihnen  Pr^parate,  deren  genaue 
mikroskopische  Beschreibung  ich  mir  vorbehalte,  vorzulegen,  die  ich 
bei  Beobachtung  des  folgenden  Falles  gewonnen  habe. 

Am  24.  Mai  dieses  Jahres  consultirte  mich  die  Arbeiterfrau 
S.  aus  Braunschweig  ihres  linken  Auges  wegen.  Patientin,  G2  Jahre 
alt«  Yon  guter  Em&hrung,  gesunder  Gesichtsfarbe  und  Yollst3.ndig 
befriedigendem  AUgemeinbefinden,  gab  an,  bis  Yor  3  Monaten  mit 
beiden  Augen  gut  und  zwar  gleich  gut  gesehen,  auch  niemals  fruher 
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an  (leu  Aiigen  gelitten  zu  haben.  Vor  3  Monaten  beobaclitete  i 
zum  ei'sten  Mai  eine  leichte  Verachlecbtemng  der  Sebkraft  ihrai 
linken  Augea,  dieselbe  verfiel  rajude  immer  mebr  und  mehr,  iiirf 
soUte  das  linke  Auge  aeit  nuumehr  3  Wocheo  vollig  erblindet  sell 
Schmerzen  woUte  Patientin  nieraals  an  dem  linken  Auge  beobaclit^ 
baben,  ebenaowenig  Eothcng  desselbeo.  Aucb  wusst«  die  Kranki 
keinerlei  Crsacbe  fur  die  Erkrankung  und  Erblindung  ihres  liuku 
Auges  anziigeben;  ein  Traiuna  batte  nicbt  stattgefunden. 

Die  geuaue  Untersucbung  der  Aiigen  ergab: 

Bechtes  Auge:  voUkoramen  normale  Verhaltnisse,  Lisa 
klar,  auch  in  den  peripheraten  Theileu  derselben  oicbt 
die  geringgte  TrQbung.  V=  1  niit  +  0.75  D.  Gesichtsfeld 
intact,  mit  +  3,5  D  wird  feinste  Schrift  fliessend  geleaen. 

Linkes  Auge:  Lider,  Conjunctiva  palpebrarum  vollkommei 
normal.  Conjunctiva  bulbi  zeigt  nichta  Patbologisches ,  inir  eii 
kleinea  episcleralea  GefUsa  im  inneren  unteren  Abschnitt  des  BiittiB 
erweiat  sich  entacbieden  dilatirt  und  leicht  geschlingelt.  Cornea 
klar,  von  normaler  Weibung ;  die  vordere  Kammer  zeigt  sich  in 
ibren  verschiedenen  Abachnitten  von  ungleicher  Tiefe,  in  ihrea 
oberen  Tbeil  deutlicb  abgeflacht,  unten  ist  der  Iriswinkel  verkunt, 
Karamerwasser  voUkoramen  klar.  Die  Iris  von  grauer  Parbe.  i 
in  ihrer  oberen  Halfte,  entsprechend  der  Abflachiing  der  vordm 
Earamer,  deutlich  vorgedrangt,  im  unteren  Tbeil  mit  ibrem  Cilia 
rande  der  Cornea  anliegeud.  Im  unteren  inneren  Tbeil  der  W 
findet  aicb  am  Ciliarrande  derselben,  entsprechend  der  der  Hon 
haut  anliegeaden  Partie,  eiji  kleiner  c.  I  mm.  im  Durchmessf 
betragender,  nach  oben  zu  aebarf  begrenzter,  nach  unten  in  Folg 
seiner  peripberen  Lage  nicbt  abzugrenzender ,  nicht  prominir^ 
der  Pigmentfleck  von  schwarzbrauner  Farbe.  Auf  Befragen, 
derselbe  schon  frtther  bestanden,  oder  erst  seit  Beginn  dea  Leidoi 
aufgetreten.  wusste  Patientin  nichts  anzugebea.  Die  Pupille  fi 
normaler  GrOsse  zeigt  gute  Lichtreiiction,  wobei  jedoch  eine  a 
gleicbmassige  Erweiterung  bei  Verdunkelung  derselben  aufl^llt.  ] 
ibrem  oberen  Abacbnilte  erweitert  sich  die  Pupille  in  normal 
Weise .  wogegen  die  unt^re  H'ilfte  die  Pupillarbewegungen  ni 
ausserst  mangelhaft  niitmacht.  Die  Linae  ist  voUkommen  getrat 
leicht  perlmutterglfinzend,  im  unteren  Theil  wolkig  gezeichnet:  < 
Linsenkapsel  nicbt  verdickt.    Opbthalmoskopiacb  nirgends  audi  i 


der  geringste  rothe  Reflex.  Naeli  Atropiiiisirung  zeigt  die  Pujiille 
die  Form  einea  niifreclit  stehendeu  Ovals,  der  obere  Theil  desselben 
ist  ad  maximum  erweitert.  wogegen  der  untere  Abscbnitt  fast  gar 
aicht  dilatirt  erscheint.  Die  voUstandig  cataractOs  getrubte  Linse 
wigt  sich  jetzt  deutlieh  nach  oben  versclioben,  mil  ihrera  oberen 
Theil  leicht  nach  vorn,  mit  dem  unteren  Theil  nach  hiiiten  dislocirt. 
Ophthalmoskopisch  auch  jetzt  iiirgends  au  der  Linse  vorbeizukommen, 
ntrgends  der  leiseate  Heflei  vom  Aiigenhintergrunde  aichtbar.  Fordert 
man  Patientin  auf,  stark  nach  unten  zii  sehen,  ao  gewabrt  man 
hinter  dem  unteren  Abschnitte  der  Iris  eine  sich  direct  der  getrlib- 
ten  Linse  anachliessende  schwarze  Linie  von  c.  2  mm  Lftnge,  die- 
selbe  entspricfat  in  ihrer  Lage  dem  nach  unten  vor  ihr  gelegenen 
obenerwahuten  kleinen  Pigmentfleck  der  Iris,  —  Die  Tension  des 
Bulbils  vollkommen  normal;  V  bis  auf  Lichtschein  geschwmideo, 
Fixation  (auf  3  Meter  Entfernung  mit  sdiwaeher  Wachskerzenflamrae 
gepriift)  sehr  pracise,  Geaichtsfeldgrenzen  der  Norm  CDtsprechend. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergab  normalen  Befuud, 
Leber  nicht  vergrOsaert,  Urin  von  saurer  Reaction  enthalt  weder 
Eiweis  noch  Zucker.  Patientin  war  zu  mir  gekoiamen,  in  dem 
Glauhen  an  einfachem  grauem  Staar  zu  leiden  uiid  bat  mich  den- 
selbeii  operiren  zu  woUen. 

Der  obengeschilderte  Befurid  war  wenig  geeignet  mich  mit 
dieser  Diagnose  einveratanden  zu  erklaren.  Das  eine  sehr  aullullig 
enreiterte  episclerale  Gefass,  der  diesem  der  Lage  nach  entspreehende 
Pigmentfleck  der  Iris,  die  ungleiche  Tiefe  der  vorderen  Kammer, 
die  Dislocation  der  getriibteu  Linse,  die  feine  schwarze  Linie  hinter 
dem  unteren  Abschnitte  der  Iris,  deren  Zusammenhang  mit  dem 
Pigmentfleck  der  Iris  mindest^na  sehr  wahrscheinlich  erscheinen  musste; 
weiterhin,  die  imgeraein  schnelle,  ohue  alle  Schmerzen  zu  Stande  ge- 
kommene  Erblindimg  dea  Auges,  die  doch  nur  auf  rapide  Cataract- 
enlwicklun^  zuriiekgefuhrt  werden  konnte,  der  vollstandige  Mangel 
jeder  Linsentrubung  auf  dem  andereu  Auge,  achliesslich  daa  Fehlen 
jedes  fttiologischen  Momentes.  alles  dieses  zusammengenommen  veran- 
Utj9temich  ziir  Diagnose  einea  melanotiacben  Tumors  im  unteren  Ab- 
Khnitte  des  OiliarkSrpera.  Derselbe  rausste  durch  Wachstbum  gegen 
)den  Aequator  der  Linse  diese  durch  Druck  uad  Beeintrachtigung 
ifarer  Krnahrung  cataractOa  gemacht  und  nach  oben  dislocirt  haben, 
dann   darch  IJ  ebergreifen   auf  den  Ciliartfaeil  der   Iris   diese   gegen 
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die  Cornea  gepresat,  den  siehtbaren  Pigmentfleck  in  derselben  hervor^ 
genifen  und  den  nateren  Rand  der  Linse  nauh  hioten,  somit  deO' 
oberen  nach  vorn  g:eneigt  haben.  Aus  der  vollkoinmeD  prficisen 
Fisation  des  Auges  und  den  norraaleii  Gesichtsfeldgrenten  desselben 
rausmte  jede  NetzbautablSaimg  ausgeschlossea,  hieraus  direct  weitef' 
gefolgert  werden,  dass  der  Tumor  nnr  ein  ganz  kleiner  sein,  id 
keinem  Falle  die  Ora  serrata  nach  hinten  uberschritten  haben  konnte. 

Diese  Diagnose  scbien  mir  soweit  sidier,  dass  ich  micb  ent- 
schloss,  Fatientiu  die  schleunige  Enucleatiou  des  Aiiges  rorzuschlagen. 
Von  einer  vorlaufigen  Ertraction  der  Cataract  stand  ich  ab,  erstens 
weil  ich  mir  sagen  musste,  dass  Patientin.  wenn  das  Auge  nach 
glucklich  gelungener  Extraction  des  Staai-s  sehend  geworden,  sich 
zu  der  aicb  nothwendig  erweisenden  Pinucleation  nicht  inehr  ent- 
schliessen  wilrde,  nod  zweitens  lag  mir  daran  den  Bulbns  ganz  intact 
zu  erhalten.  Patientin  ging  auf  meinen  Vorscblug  ein  und  schoB 
am  Tage  daraul'  fuhrte  ich  die  Enucleation  unter  Cbloroformnarcjiaft 
aua.  Die  Heilung  ging  ganz  glatt  von  stattea,  und  wurde  Patientia 
nach  4  Tagen  aus  raeiner  Klinik  entlassen. 

Nach  obligater  HSrtung  des  Bulbus  in  Chrorasaure  und  AUcohoL 
ero&'nete  ich  denselben  durcli  Abtragung  eines  kleliien  sagittalea 
Segmentes  seiner  ausseren  Halfte  ohne  die  Linse  zn  beruhren.  Hier- 
bei  konnte  ich  micb  von  der  Existenz  eines  Tumors  in  Folge  des 
getiiibten  Glaskorpera  noch  nicht  uberzeugen.  Nach  Einbettung  des 
Bulbus  in  Celloidin  wurde  dersdbe  mittelst  dea  Mikrotoms  in  eia» 
fortlaufende  Serie  von  Sagittalscbnitten  zerlegt,  wobei  ich  meioft 
Diagnose  in  jeder  Bezieimng  bestatigt  fand. 

Besser  ats  jede  Beschreibung  ist  beifolgende  Zeiclmung,  welcbl. 
ich  mit  meinem  Zeichenapparat  (cf.  Bericht  der  19.  VersammlnnJ 
der  Ophthalmologischen  Gesellschaft,  Heidelberg  1H87,  pag.  17^ 
bei  ca.  SVjftcher  Vei^Osserung  angefertigt  habe,  geeiguet,  del 
pathologisch-anatomischea  Beftmd  zu  illustriren. 

Die  Ausdehnuug  der  Geschwulst  betitigt  von  vorn  nach  rfici^ 
wirts  il  mm,  ihre  HShe  5  mm,  ibre  Breit«  ca.  10  mm.  Die  mikros- 
kopische  Untersuchung  ergab  das  charakteristische  Bild  e  i  n  eB 
achwach  ptgmentirten  Spindelzellensarcoms. 

Meines  Wissens  ist  bisher  kein  Bulbus  mit  primarem  Sarcoa 
des  CiliarkOrpera  in  einom  so  frOhen  Stadium  und  bei  vollkommen 
cataractlos  getrdbter  Linse  zur  Section  gekommen.    In  dem  grossen 
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U'erte  von  Prof.  Fuchs  .Das  Saroom  des  Uvealtraetiis.  Wien  1882", 
findet  sich  unter  2o9  aus  der  Literatur  msamniengeslellteti  Fallen 
unii  22  eigeneo  Beobachtungen  bein  etnziger  Fall,  der  dem  eben 
mitgetheilten  an  die  Seite  zu  stellen  ware.  Iii  dem  erattii  Bande 
dea  Ari'liiv's  fur  Ophthalmologie,  Abtlieilung  1,  pag.  414,  beachreibt 
AJbrecbt  voa  Graefe  einen  Fall,  der  dem  meiiiigen  recht  Ehnlich 
ist.  V.  Graefe  sagt:  .Die  Kranke  steilte  sich  wegen  erheblicbw 
fitOning  des  Sehvermfigeas  in  meiner  Elinik  vor,  ea  war  eine  sehon 


Fig.  1. 

treit  gediehene  harte  Cataract  vorhanden,  der  obero  Theil  der  Iris 
■  gegen  die  Hoviitiaut  gedrangt,  der  obei-e  Theil  dor  cutaractiisen 
Viase  nacb  hinten  dislocirt,  bci  dass  sicb  diese  in  halbreklinirter 
BtelluDg  befand.  Ueidea  war  bedingt  diircli  eine  scbwarze  Gesuhffiilst, 
lie  von  der  hinteren  Fladie  der  Iris  sicb  in  dereii  oberen  Theil  ent- 
riclielt  batte.  Das  SehvermOgen  entsprach  dem  tirade  der  Cataract 
roUkommea,  und  konnte,  nacbdem  sich  die  Pupille  in  ihrem  unteren 
ITbeil  auf  Eintraufelung  von  schwefelsanrein  Atropin  erweitert.  dnrch 
noeh  durcbschimmernden  Rand  ein  lienilicii  normakr  Reflei 
Fora  Aiigeuhititergriinde  erlialten  werdeii.  Der  Tumor  ist  wahrend 
reier  Monate  uicht  gewacbsen,  und  werde  ich  zur  Zeit  den  end- 
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lichen  Ausgang  mittheilen.**  Diese  in  Aussicht  gestellte  Mittheilung 
ist  ausgeblieben  und  deshalb  wohl  anzunehmen,  dass  Patientin  von 
Graefe  nicht  mehr  zu  Gesicht  gekommen  ist. 


XXVI.  Herr  SINGER  (Prag).  -  Demonstration  zur 
Sehnervenkreuzung  im  Chiasma. 

Die  exakte  experimentelle  Grundlage,  welche  durch  die  Ver- 
suche  Guddens  und  seiner  Schuler,  insbesondere  GaDsers,  der 
Lehre  von  der  Partialkreuziing  im  Chiasma  verliehen  wurde,  ist 
neuerdings  von  Michel  angegriifen  worden,  welcher  auf  Grand  um- 
fassender  experimenteller  und  pathologisch  -  anatomischer  Unter- 
suchungen  am  Thier-  und  Menschenchiasma  die  Totalkreuzung  der 
Sehnerven  behauptet.  Die  durch  Enucleation  eines  Auges  am  er- 
wachsenen  oder  neugeborenen  Thiere  hervorgerufene  Degeneration, 
resp.  Atrophic  des  Sehnerven  sah  Michel  bei  Anwendung  der 
Weigert'schen  Hamatoxylinmethode  sich  nur  in  den  Tractus  op- 
ticus der  gekreuzten  Seite  fortpflanzen,  ebenso  die  Atrophic  des  Seh- 
nerven beim  Menschen.  Ich  habe  im  Anschlusse  an  diese  Arbeit 
MicheTs  in  Verbiiidung  mit  Dr.  Munzer  in  Prag  die  Frage  der 
Sehnervenkreuzung  einer  erneuten  Experimentaluntersuchung  nnter- 
zogen  und  mich  dabei  einer  Methode  bedient,  welche  den  ansser- 
ordentlicheu  Vortheil  bietet,  sammtliche  einem  Sehnerven  angehOrige 
Nervenfasern  durch  ihre  Farbe  derartig  zu  kennzeichnen,  dass  ihre 
Yerfolgung  durch  das  Chiasma  in  den  Tractus  der  gekreuzten  oder 
der  gleichnaraigen  Seite  mit  Leichtigkeit  moglich  ist,  und  auf  diese 
Weise  das  Pium  desideriuui  erfiillt,  die  Fasern  des  so  pr^parirten  Sek- 
neiven  ganz  so  wie  die  von  ihrem  Hauptaste  mit  farbiger  Masse 
injizirten  Capillaren  eines  Gefiisses  verfolgen  zu  k5nnen.  Die  Mfr- 
thode  ist  im  Jahre  1887  von  V.  Marchi  in  K^ggio-Emilia  ange- 
geben  worden  zum  Zwecke  des  Studiums  der  sogenannten  secundSreD 
Degenerationen  im  Kiickenmark  und  Gehirn  und  besteht  darin,  dass 
kleine  Stiicke  des  zu  untei*3uchenden  Organes,  also  in  diesem  Falle 
das  Chiasma,  nach  durch  8—10  Tage  vorangegangener  Hirtung  in 
Miiller'scher  Fliissigkeit,  in  ein  Gemisch  von  l%iger  Ueber- 
osmiumsruirelosung  und  Muller'scher  Flussigkeit  im  VerbSltniss 
1:2    gebracht   werJen.     Nach    8—lOtagigem   Verweilen   in  dieser 


MischuDg  sind  sie  ziir  weiteren  Untersuchung  bereit.')  Bs  zeigt  sicli 
nun  bei  den  nach  dieser  Methode  untersuchten  Pr^paraten,  dass 
die  in  Degeneration  begriffenen  (ea  ist  hier  iiur  die  echte 
Waller'Mcbe  Nervendegeneration  zu  verstelien,  nifht  die  voUeiidete 
Atrophie;  es  sind  also  nur  kiirzere  Zeit,  etwa  bis  zu  3  Jlonaten 
nach  dem  die  Degeneration  bedingendeu  Eingrift"  zur  Untersuchiing 
kominende  Objekte  verwendbar)  Nerve nfasern  intensiv  ge- 
schw&rxt  sind,  wflbrend  die  normalen  sich  hellbr^un- 
lich  bis  olivenbraun  favben.  Mit  dieser  Metbode  baben  wir 
das  Chiaa-na  von  VOgebi  (Taube  iind  Eiile)  tind  S&ugethieren  (Maua, 
Meerscbweineben.  Kanincben,  Hiiiid  und  Katze)  untersiicht  und  kftnnen, 
was  die  VOgel.  die  Mans  und  das  Meerscbweinchen  betrifft,  die  An- 
gabeu  Michel's  bezuglich  der  totalen  Sebnervenkreiizung  bestatigen. 
Beim  Kaoinchen,  beim  Hunde  und  der  Katze  jedoch  besteht  ein 
UDgekreuzter  Tractusantheil,  und  zwar  beim  Kaoinchen  in  sehr  ge- 
ringer,  beim  Kiinde  in  starkerer,  bei  der  Katze  in  macbtiger  Ent- 
wickelung.  wie  dies  von  Gudden  schon  bescbrieben  worden  ist 
Im  Gegensatze  zu  Gudden  jedoch  und  seineni  Scbftler  Ganser 
konnten  wii  das  Atiftrcten  des  iingekreuzten  Tractimantbeiles  ala  ge- 
Sciilossenes,  ira  Tractus  eine  bestinimte  Lage  eipnehmencles  Biindel 
liicbt  bestatigen.  Die  degeneru'ten  (also  gescbw&rzten)  Faseru  des 
durcbscbnittenen  N.  opticus  verbreiten  sich  bei  alien  untersuchten 
Thieren  in  uurege1iii<lssiger  Weise  Qber  deu  ganzen  Queracbnitt  des 
Tractus  opticus.  Dieser  auffallende  Widerapnich  zwiacben  den  Be- 
obacbtuDgen  G  u  d  d  e  n  s  und  den  unseren  war  zu  lOsen,  Eine  einfache  Be- 
trachtung  lebrt,  dass  diese  Ditl'crenz  nur  eine  scheinbare  und  darin 
begTundet  ist,  dass  Gudden  an  neiigeborenen  Thieren  eistirpirte, 
wobei  der  Nerv  und  seine  beiden  Tractusaetheile  gar  nieht  zur  Ent- 
wickelung  gelangeu  und  am  untersuchten  Prilparate  daber  nur  der 
eine  Sehnerv  mit  seinen  beiden  Tractusantheilen  zur  Beobaclitung 
kommt,  walirend  bei  unseren  Versucben  beide  No.  optici  UTid  Tractus 
optici  in  ihrem  normalen  VerhSltnisse  zu  einander  zur  Ansciiauung 
gelaogeo.  Bei  den  Guddeu'scheu  Esperimpnten  kommt  der  N. 
sptieua  und  die  Tractusantheile,  welcbe  zu  dem  enncleirten  Auge  ge- 


>)  Ueber  die  weileren  Det&ils  nnJ  die  bei  dieser  JlelhoJe  ntiinwendriiden 
Vorrichtsniafsregeln  vorweiBC  ieh  nut  die  ausfnhrlicbe,  demniicliat  in  den  Denk- 
febriften  der  KaiBMlichen  Akad.  d.  Wisaensch.  in  Wien  eracheinende  Arbeit. 
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h(^ren,  gar  nicht  ziir  Entwickelung.  Besteht  also  ein  zerstreuter 
ungekreuzter  Tractusantheil,  so  werden  seine  Fasern  rich  in  dem 
diirch  die  verhinderte  Entwickelung  des  dem  enucleirten  Auge  an- 
gehOrenden  gekreuzten  Tractusantheiles  gleichsam  entstehenden  leeren 
Kaume  aneinanderlegen  und  so  scheinbar  ein  geschlossenes  nnge* 
kreuztes  Bundel  darstellen,  wie  es  Gudden  und  Ganser  beschrie- 
ben  haben.  Enukleirt  man  nun  einem  Kaninchen,  dessen  liokes 
Auge  am  Tage  der  Geburt  entfernt  wurde,  funf  Wochen  spSter  das 
rechte  Auge  und  behandelt  nach  weiteren  drei  bis  funf  Wochen  das 
dem  get5dteten  Thiere  entnommene  Chiasma  mit  Marchi's  Keagens, 
so  muss  auf  Horizontal schnitteu  durch  das  Chiasma  der  linke  N. 
opticus  eine  schmale  hellbr3,unliche  Bindegewebslamelle  darstellen. 
der  rechte  intensiv  geschwarzt  erscheinen,  und  sich  am  Chiasma  in 
eiuen  sehr  starken  gekreuzten  und  in  einen  sehr  schmalen  ungekreui- 
ten,  ein  geschlossenes  intensiv  schwarzes  Bundel  darstellenden  Tractus- 
antheil spalten,  welcher  letztere  der  normalen,  also  blassbraunlichen 
Gudden'schen  Commissur  aufliegt.  Bei  der  Eatze  war  derselbe 
Befund  zu  erwarten,  nur  musste  die  GrOssendifFerenz  der  beiden 
Tractusantheile  ein  geringerer  sein.  Diese  Voraussetzung  wurde 
durch  den  Versucb  voUinhaltlich  bestatigt.  Es  besteht  also  beim 
Kaninchen,  beim  Hund  und  der  Katze  ein  ungekreuzter  Tractusantheil, 
derselbe  ist  jedoch  nicht  geschlossen,  sondern  seine  Fasern  vertheilen 
sich  gleichmassig  tiber  den  Tractus  derselben  Seite,  trotzdem  sind 
die  Beobachtungen  Gud den's  und  Ganser's  vollkommen  richtig, 
das  Auftreten  des  ungekreuzten  Tractusantheiles  als  geschlossenes 
Bundel  jedoch  ein  durch  die  Methode  Guddens  gesetztes  Eunst- 
product.     (PrSparate  wurden  demonstrirt.) 


XXVII.  Herr  WOLFRING  (Warschau).  -  Anatomischer 
Befund  bezuglich  der  Krause'schen  Drfisen  und  ihre 
Betheiligung  an  pathologischen  Prozessen. 

Betreffs  einiger  Lucken  in  der  anatoraischen  Beschreibung  der 
Lage  und  Grosse  der  Krause'schon  Drusen,  sowie  der  mit  dies^en 
ideiitiscli  gebauten  Drusen,  welche  im  Orbitalrande  des  Tarsus  liegfD 
(acino-tubulOse  Drusen),  niochte  ich  mir  erlauben,  diese  zu  diesem 
Zwecke  hergestellten  mikroskopischen  Praparate  zu  demonstriren  und 
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zDgleich  zu  beweisen  streben,  dass  die  pathologischen  Yer^nderungen 
des  Drdsenapparates  gepaart  sind. 

Zur  Uebersicht  der  Lage  und  der  Grdsse  der  nomnalen  Krause'- 
schen  Drus^n,  welche  bekanntlich  in  der  Uebergangsfalte  liegen,  und 
des  Zasammenhanges  der  Drusen  init  Blutge^ssen  der  benachbarten 
Theile  lege  ich  Ihnen  injicirte  Praparate  der  Uebergangsfalte  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  der  FMche,  sowie  aucb  verschiedene 
Sagittalschnitte  diirch  die  ganze  Dicke  der  Aiigenlider  vor;  die  Lage 
der  aciB0-tubul5sen  Drusen  im  Tarsus  selbst  ist  in  Sagittalscbnitten 
der  Lider  zur  Anschauung  gebracht. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  K  r  a  u  s  e '  schen  Drtisen  mit  ihren  Aus- 
fuhnmgsgangen  in  der  Uebergangsfalte  in  iinregelmassig  vertheilter 
Weise  liegen,  dass  dieselben  temporalwarts  starker  entwickelt,  wobei 
die  der  tieferen  Lagen  voluminOser  sind.  Dabei  ni5chte  ich  hervor- 
heben,  dass  einzelne  bier  sichtbare  Drusenlappen  mit  ihren  ent- 
sprechenden  Ausfubrungsgangen  nicbt  stets  als  ganze  Drusen  anzu- 
sprechen  sind,  sondern  dass  sie  als  bier  verstreute,  zu  einem  Drusen- 
system  gehOrig,  spater  ihre  respectiven  Ausfubrungsgange  zu  einzelnen 
Ausfubrungsgangen  vereinigen,  wodurch  dieselben  zahlreicher  zu  sein 
scheinen  und  die  Zabl  der  vorhandenen  Drusen  nicht  leicht  uuraerisch 
abzuscbatzen  ist.  Uebrigens  ist  es  mir  nicht  darum  zu  thuD,  die 
Zabl  der  Drusen  festzustellen,  als  vielmehr  die  raumliche  Ausdeh- 
nung der  Drusen  in  der  Uebergangsfalte  und  im  Orbitalrande  des 
Tarsus  klarzulegen,  welche,  wie  mir  scheint,  bis  jetzt  uberall 
unterschatzt  wird.  Beispielsweise  geben  sammtliche  Autoren 
fiber  diesen  Gregenstand  die  MaximalgrSsse  der  einzelnen  Krause'- 
schen  Drusen  als  0,4  mm  an,  wogegen  sie  aus  diesen  vorliegenden 
Praparaten  ersehen,  dass  im  Sagittalschnitte  der  Lider  die  Gr5sse 
der  Krause' schen  Drusen  die  der  Meibom' schen  ubertreffen  kann. 
Grleicbfalls  beweisen  andere  Praparate,  dass  das  gesammte  Volumen 
der  in  der  Uebergangsfalte  enthaltenen  Krause 'schen  Drtisen  das- 
jenige  der  im  Tarsus  gelegenen  Meibom' schen  Drusen  fibertrifft. 
Ausserdem  giebt  es  im  Tarsus  DrGsen,  welche  vonWaldeyer  als 
acino-tubulOse  bezeicbnet;  sie  liegen  im  Orbitalrande  des  Tarsus  dicht 
den  blinden  Enden  der  Meibom' schen  an,  von  der  Mitte  des  Lides 
nasalwarts,  wahrend  ich  ihre  Existenz  fur  die  temporale  Seite  nicht 
nachweisen  konnte.  Selbst  an  Stell^n,  wo  die  H5he  des  Tarsus  bis 
9  mm  misst,   constatirt  man  bei  ihrem  Vorhandensein  ihre  Gr5sse 


bis  zu  3  mm.  Diese  acino-tubulSse  Drusensubstanz  ist  gleichfall:** 
nachzuweisen  in  manchen  dieser  Praparaten,  auch  auf  der  Vorder— 
flache  der  Meibom'schen  Drusen,  wo  man  nicht  seltecu 
den  Ausftihrungsgang  zwischen  den  Meibom'schen  hin^ 
durch  auf  der  Conjunctiva  austreten  sieht.  Da  bis  jefei 
dem  Vorhandenspin  dieser  Drusen  an  dieser  Stelle  keine  Aufinerlc- 
samkeit  geschenkt  wurde,  konnte  es  bei  den  histologischen  Erforsckx. 
ungen  dieser  Gegend  der  Fall  sein,  dass  den  hier  gefundenen  Aas- 
fahrungsgangeu  leicht  eine  andere  Deutung  zuertheilt  wurde,  Eine 
in  der  ganzen  L'ango  ihres  AusfTihrungsganges  durch  den  Schaitt 
getroffene  Drtise  Msst  keine  andere  Deutung  zu  und  beweist  mit 
Leichtigkeit  das  von  mir  Behauptete. 

In  der  Conjunctiva  des  unteren  Lides  sind  bekanntlich  Krause - 
sche  Drusen  in  unterschiedlicher  Zahl  sowohl,  als  GrOsse  und  Ver- 
theilung  vorhanden ;  zu  diesen  kommen  Drilsen,  welche  dicht  an  den 
blinden  Enden  der  Meibom'schen  liegen  und  sie  zum  Theil  be- 
decken. 

Wenn  wir  uns  die  Zahl  und  das  dieser  entsprechende  Volumen 
der  in  der  Uebergangsfalte  des  Lides  vorhandenen  obengenannten 
Drusenmassen  vergegenwartigeu,  dazu  noch  diejenigen  dicht  unter 
der  Conjunctiva  im  Tarsus  vorhandenen  Massen  der  acino-tubulOsen 
rechnen,  so  ist  es  kaum  erfindlich,  wie  bei  entziindlichen  Prozessen, 
die  mit  Schwellung  der  betroffenen  Theile  verlauten,  ein  Unbetheiligt^ 
bleiben  dieser  Drusenmassen  gedacht  werden  kann. 

Um  festzustellen,  in  welchem  Grade  die  Kr  a  use' schen  Drusen 
bei  entziindlichen  Anschwellungen  der  Uebergangsfalte  Antheil  neh- 
men,  habe  ich  eine  Keihe  histologischer  Untersuchungen  der  Coa- 
junctiva  der  Uebergangsfalte  im  Zustande  acuter  Blennorrhde,  dea 
Lebenden  entnommcn,  angestellt,  dann  gleichfalls  eine  Reihe  Cnter- 
siicliungen  der  ganzen  Ausdehnung  der  Conjunctiva,  post  raortein 
bei  chronischen  Blennorrhoeen  und  sogenanntem  chronischem  Schwel- 
lungscatarrli,  bei  einfachem  chronischem  Catarrh,  sowie  auch  anderen 
chronischen  Conjunctivalleiden,  welche  mit  Schwellung  der  Ueber- 
gangsfalte gepaart  sind.     Die  Ergebnisse  waren  folgende: 

1.  Bei  einfachem  chronischen  Coujunctivalcatarrh  —  allgemeiBe 
Infiltration  der  Palpebralconjunctiva,  leichte  Vegetation  der 
sogenannten  Papillarkorper,   in  manchen  F&Uen  complicirt 
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mit  zerstreiiter  follicuISrer  Granulation.  Die  Uebergangs- 
falte  nicbt  angpschwollon  und  die  Krause'schen,  sowie  auoh 
die  im  Orbitalrande  des  Tarsus  liegenden  acino-tubalOsen 
Drusen  unbetlieiligt. 

2.  Bel  chronischerCoBJtmctivalblennorrhfe,  sowie  auch  beichro- 
nischem  Schwellungacatarrh  fand  sich  neben  Infiltration  der 
PalpebralcoHJunctiva ,  Vegetation  der  Papillark5rper  und 
Anscbwelliing  dar  Uebergangsfalte  stets  eiue  entziiud- 
licbe  Infiltration  der  Krause'scben  Drflaen;  im 
Orbitalrande  desTarsus,  welcber  verdickt,  zei- 
gen  dieacino-tnbulOsenDrusen  einebedeutende 
Volumzanahme  undnmhilllen  mitibrerSubstanz 
zumTbeil  die  Meibom'sehen  DrUsen,  In  beiden 
genannten  Krankhcitsfonnen  bietet  der  entzQndliche  Zustand 
der  Driisen  lediglicb  graduelle  Unterschiede. 

3.  Nach  abgelaufener  Diphtheritis  der  Conjunctiva  bei  eintre- 
tretender  Vernarbung  derselben  siebt  man  den  vorliegenden 
Praparaten  leicht  an,  dasa  an  dem  vorausgegaugenen  Prozesse 
die  Substanz  der  sammtlichen  DrGaen  einen  lebhaften  An- 
theil  gebabt  hat. 

4.  Bei  acuter  Conjunctivalhleimorrhoe  zeigtea  dem  Lebenden 
entnommene  Schnitte,  welche  Kranse'scbe  Drusensubstanz 
enthielten,  neben  entzundlicher  Infiltration  der  Mucosa  eine 
sich  langs  dem  Ausfuhrungagange  der  Drusensubstanz  fort- 
Hetzende,  in  die  Tiefe  dringende  Infiltration. 

Ich  meine  nun,  dasa  bei  Durcfamusterung  der  bier  vorliegendea 
Pr&parate  es  sodann  leicbt  einleuchten  wird,  dass  bei  alien  entziind- 
Hchen  Prozessen  der  Sclileimhaiit  der  Lider,  welche  mit  starker  An- 
achwelluiig  der  Uebergangafalte  einhergeben,  der  Hauptbeil  der  Vohim- 
zunahme  dieser  letzten  aul'  Recboung  der  entzOndlicheu  Infiltration 
dea  Drusenapparates  zu  setzen  ist. 

Diese  entzundlicbe  Infiltration  des  Drliseiiapparates  kann  nach 
meiner  Ansicht  nicbt  niir  consecutiv  durcb  Fortsi'hreiten  der  Con- 
junctivaleutzundnng  entstehen.  aondern  er  kann  auch  primer  in  Ent^ 
Efindung  begriffen  aein  und  diese  auf  die  sammtlichen  Schleimhflute 
der  Lider  sich  fortpflanzen. 
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XXVIII.  Herr  BELL ARMINOW  (Petersburg).  -  De- 
monstration von  Injectionspraparaten  des  Hunde- und 
Katzenauges  (Schellakinjection). 

Meine  HeiTen !  Wegen  Zeitmaugels  muss  ich  darauf  Terzichten, 
die  Methoden,  nach  welchen  ich  die  hier  zu  beschreibenden  Piipa- 
rate  verfertigt  habe,  ausfuhrlich  zu  beschreiben.  Zum  Verstandniss 
der  Praparate  scheint  es  mir  jedoch  nothwendig,  einige  wichtige 
Punkte,  betreifend  die  Gef^ssvertheilung  im  Hunde-  und  Katzen- 
auge,  zu  betonen: 

1.  Arterien  des  Bulbus.  —  Es  giebt  zwei  Aa.  ophthalmicae 
bei  Hunden  und  Katzen:    A.   ophth.   externa  und  interna;  erstere 
aiis  der  Maxillaris  int.,  letztere  aus  der  Carotis  int.  (ebenso  wie 
beim  Kaninchen).    Die  Art.  ophth.  int.,  die  weitaus  schwachere  von 
beiden,   giebt  die  A.  centr.  retinae  ab.     Die  Art.  ophth.  externa^ 
nachdem  sie  ihren  Ursprung  genommen  hat  aus  einem  Stanunchea* 
welches  an  der  lateralen  Seite  des  M.  rectus  tempor.  liegt,  geht 
uber    dieseu  Muskel    und  legt    sich    hart  auf  den  Sehnerven,  wo— 
durch  sie  dessen  nasale  Seite  erreicht.    Hier  theilt  sie  sich  in  zwei 
Zweige,  die  A.  iridis  medialis  und  einen  zweiten  Zweig,  der  sich., 
abwarts  gebogen,   unter  den  Sehnerven  begiebt,  hier  den  vorwart^ 
laufenden  Zweig  der  Art.  ophth.  interna  aufhimmt  und  dann,  dnrd*. 
diesen  verstarkt,  zur  Art.  iridis  tempor.  wird. 

2.  Vorn  in  der  Chorioidea  findet  sich  ein  arterlellerRing., 
besonders  deutlich  bei  der  Katze.    Er  erhalt  Zweige: 

1)  von  den  beiden  Irisarterien  direct,  da  wo  diese  den  Rani 
der  Chorioidea  passiren; 

2)  von  den  gleichen  Gefassen  indirect,  d.  h.  durch  Vermitt^— 
lung  des  Circ.  art.  iridis  major,  also  von  vom;  dies  sia-^l 
seine  starksten  Wurzelu; 

3)  von  den  Chorioidealarterien,  also  von  hinten. 

Er  giebt  ab  Zweige: 

1)  nach  vorn  in's  Corpus  ciliare; 

2)  in  die  Chorioidea. 

3.  Der  arterielle  King  des  Scleralrandes.  —  Erlieg^ 
in  der  mittleren  Zone  des  venOsen  Plexus  des  Homhautsderakaucles. 
Gespeist  wird  er  durch  vier  Arterien: 


J 
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1)  je  einen  Zweig  von  jeder  der  beiden  Irisarterien,  abgegeben 
wahrend  letztere  die  Sclera  passirt; 

2)  je  einen  dorsalen  und  ventralen  Zweig  an  der  Sehne  des 
M.  rectus  super,  und  infer.,  abstammend  aus  den  betr. 
Muskelarterien.  Dieser  Ring  giebt  die  Zweige  nach  vom 
ab,  die  das  Bandschlingennetz  bilden. 

4.  Sammelstellen   der   Venen   der  Chorioidea  und 
Venae  vorticosae.  —  Die  Sammelstellen  der  Venen  liegen  auf 
dem  Ciliarrande  der  Chorioidea.     Die  Zahl  der  Sammelstellen  im 
ganzen  Umfange  ist  beim  Hunde  14  bis  15,  bei  der  Eatze  bis  17. 
Diese  Zerspaltung  der  Chorioidealvenen  fiihrt  zu  einem  neuen  Typus, 
den  wir  als  radiaren  zu  bezeichnen  haben.    Die  Figuren  der  Sammel- 
stellen bezeichnen  wir  als  Pinsel  (Penicilli)  anstatt  .Vortices**.    Der 
radiare  Typus  erleidet  jedoch  eine  Unterbrechung  in  der  Nahe  des 
horizon talen  Meridians  in  der  Nachbarschaft  der  Irisarterien  (Art. 
ciliar.   post,  longae),   in   denjenigen  Abschnitten   der  chorioidealen 
Venen,   welche  zu  den  vier,   dem   horizontalen  Meridian  nachsten 
Sammelstellen  gehdren.    Hier  ist  der  Vortexcharacter  erhalten,  frei- 
lich  auch  nur  in  eingeschrankter  Form.    Dieser  Thatsacbe  soil  durch 
den  Namen  der  ,  Semi  vortices**  Rechnung  getragen  werden,  und  so- 
rDLit  haben  wir  zu  unterscheiden  von   venOsen  Einzelgebieten   vier 
,  Semivortices**  und  eine  grOssere  Zahl  von   , Penicilli ** ;    (10 — 11 
beim  Hunde,  bis  13  bei  der  Eatze.) 

Es  giebt  vier  Venae  vorticosae,  zwei  dorsale  und  zwei 
Tentrale.  Jede  derselben  nimmt  ihren  Anfang  an  der  Sammelstelle 
eiDes  der  Semivortices.  Typisch  nimmt  jede  der  Venen  noch 
eine,  6fters  zwei  ,Pinselvenen**  auf.  Die  ubrig  bleibenden  ^Pinsel- 
vecen"  haben  ihren  Abfluss  in  den  venOsen  Plexus  des 
S^leralrandes. 

B  em  erk  ens  worth  ist,  dass  jede  V.  vorticosa  typisch 

^^^e  starke,  bisweilen  aber  zwei  oder  drei  kleine  Wur- 

^^lix  aus  dem  Plexus  des  Scleralrandes  aufuimmt,   so 

^^s  eine  hSchst  ausgiebige  Verbindung  zwischen  die- 

®^    zwei,    beim   Menschen   getrennten   Venengebieten 

'^Bteht. 

5.  Der   ven5se   Plexus  des  Scleralrandes   und   die 
^Xien  des  Hornhautrandes.    Das  hiermit  bezeichnete  Gebiet 

^^*^llt  in  drei  Zonen,  eine  vordere,  mittlere  und  hintere,  oder  in 


die  Zone  der  kleinen  Kandvenen,  die  des  Plexus  selbst,  und  die  der 
Aiistrittsgegenden. 

a)  Die  kleinen  Bandvenen  ahneln  in  ilirer  Anordnung  den  fruher 
erwahnten  kleinen  Randarterien,  aus  denen  sie  durch  Vennittelung 
der  Randschlingen  entstehen. 

b)  Der  Plexus  ist  an  der  Stelle  des  sonst  viel  einfaeheren,  im 
Schlemm'schen  Canale  gelegenen  Plexus  zu  suchen.  Da  seine  Ma- 
schen  vorwiegend  parallel  dem  Homhautrande  langgezogen  sind,  so 
entsteht  das  Bild  von  ringfi^rmigen,  durch  Anastomosen  verbundenen 
Gefissen.  Da,  wo  der  Plexus  in  die  Austrittsgegenden  ubergeht 
sind  die  Maschen  desselben  mehr  rundlich  und  in  demselben  Mafse 
geht  das  Bild  von  Ringvenen  verloren. 

c)  Die  dritte  Zone  ist  nicht  im  ganzen  Umfange  vorhanden^ 
sondem  beschrankt  sich  auf  zwei  Gegenden  (^Austrittsgegenden*)^ 
eine  dorsale  und  eine  ventrale,  w&hrend  zwischen  ihnen  eioe  nasals 
mid  eine  temporale  ^austrittsfreie  Gegend*   ubrig  bleibt.    In  jeder 
der  beiden  Austrittsgegenden  giebt  es  typisch.  drei  Austrittsstellen, 
bezw.  drei  abfUhrende  Yenen.    Von  den  letzteren  fuhrt  je  eine  za 
einer  der  Vortexvenen,  die  dritte,  zwischen  beiden,  also  im  senk- 
rechten   Meridian   gelegen  und  in  ihrer  Lage  der  dorsalen   bezw: 
ventralen  Arterie  des  fruher  beschriebenen  arteriellen  Binges  ent- 
sprechend,  geht  direct  zu  den  Yenen  der  AugenhOhle.    In  die  Aiu- 
trittsgegend  hinein  setzt  sich  der  Plexus  mit  rundlichen  Maschen  fort 

Der  Plexus  venosus  nimmt  auf: 

1)  die  kurzen  Yenen  der  ^Penicilli*  (soweit  sie  nicht  in  die 
Yortexvenen  fuhren); 

2)  Yenen  vom  Corpus  ciliare.  Diese  gehen  vom  Corpus 
ciliare  direct  nach  Aussen  in  die  Yenen  der  vorderen 
Zone. 

In  reiclilicher  Yerbindung  mit  alien  drei  Zonen  steht  das  epi- 
sclerale  Gelassnetz,  fiber  welches  etwas  besonderes  nicht  zu  bemerkenisL 


YL  Sitzimg.  —  Freitag  den  10.  August  1888. 

I^Wsident:    Herr  Donders,   zeitweise   Herr  v.   Zehender. 

Er&ffiixmg  der  Sitzimg  3^/4  Uhr  Nachmittags. 

I^i^scufision  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Dr.  J  aval: 
yyXJeber  Ophthalmometries^    Fortsetzung. 

H^^rr  J  aval  (Paris): 

Zq  dem,   was  ich  in  der  frtlheren  Discussion  gesagt  habe,   mdchte 

icb  noch  Folgendes  hinznfQgen :  Nachdem  wir  das  Ophthalmometer  fertig 

)L&tten,  begaben  wir  nns  in  eine  Schale,  nnd  im  Lanfe  eines  Nachmittags 

lLa.tien  wir  mehr  Angen  ophthalmometrirt,   als  alle  Collegen  znsammen 

ii^    25   Jahren    ophthalmometrirt    batten.     Seitdem  babe   ich   w&hrend 

7     Jahren    alle    meine  Patienten    ophthalmometrirt    and    die  Resnltate 

init  den  sabjectiyen  Messnngen   verglichen.     Recht  bald   fand  es  sich, 

dasB  der  compensirende  Linsenastigmatismns  in  der  Jngend  viel  hftufiger 

Torhanden  war  and  sich  darch  Atropin  anfheben  liess.     Der  allgemeine 

Irrthnm,   nach  dem   die  Linse  in   der  Kegel   theilweise   den   Corneal- 

astigmatismas    compensire,    wird  dadurch   erklftrt,    dass    mehrere  der 

Ton  Donders  gemessenen  Angen  ganz  jagendliche   waren;   in   diesen 

Aiigeii   war    die    Compensation    nnr   eine    accommodative,     Donders 

Messongen  waren  gat;    der   Schlass  f&llt  weg,   and   das  ist  ein   sehr 

^rrosses  Gltick,    denn  eben  dadnrch  bekdmmt  die  objective  Messnng  des 

Homhaatastigmatismas  einen  ganz  grossen  praktischen  Werth. 

Herr  PfUger  (Bern): 

M.  H. !    Ich  halte  es  fllr  meine  Pflicht,  in  dieser  hochansehnlichen 

'^^''Sammlang  Herrn  J  aval  den  Dank  Derjenigen  auszusprechen,  welche 

^*^   dem  intemationalen  medicinischen  Congress  in  London  denVortheil 

^^^    die  Annehmlichkeit  batten,   mit  seinem  Ophthalmometer  t&glich  zu 

*''*>^iten.     Mir  persOnlicb  wenigstens  hat  das  Instrument  grosse  Dienste 

B^lei^tet;  es  hat  in  meine  Refractions-Bestimmungen  grossere  Sicherheit 

^^  Oenauigkeit,  sowie  kostbare  Zeiterspamiss  gebracht.    Ich  bin  imnier 

M^^   daran,   meine  frtlheren  Refractions-Bestimmungen  mit  dem  Instru- 

.^^t   zu   controliren  and  za  corrigiren,   and   wie  hoch  unser  grosser 

*^.  V.  Graefe  die  Zeit  geschfitzt  hat,   das   hat  uns  ja  unser  hoch- 

^^hrter  Herr  PrSsident  w5rtlich  vorgetragen. 

^ll.  intern.  ophtb«].  Congrew.    Heidelberg  1888.  20 


Durtli  dpii  tiigliphen  Umgang  mil  deiii  InBtrument  habcn  sich  n 
vielo  Frageti  gelOst,  welche  den  muisteu  der  Anwosentlcn  noch  offeti  a 
stclieu  scheinen.  Um  nur  auf  (liejenigeu  einzugeUeii,  welcbe  bereits  it 
der  Discnssion  berflhrt  worden  sind,  die  Zeil  der  corrig 
astigmatischQn  Accommodation  nnd  dur  praktische  Natzen 
der  Ophthalroometrie. 

Nach  bciden  Richtungeu  liaben  wir  die  grOsste  Aiialogie  mil  Aa 
Hypermetropie. 

Die  corrigirende  Accommodation  trill  beim  Astigmatismiis  wie  bti 
der  Hj'permetropie  eiu  im  Moment  der  Fisation  unil  spaouL  sich  A 
im  Dunkel.  Das  aufrechte  Bild  ISsst  die  totale  Hyperroetropie  erkeuiKS 
80  gut  wie  den  tolalen  objecliveu  Astigmatismus ,  welch  letzterer 
im  Grossen  und  Ganzen  gew9hnlicli  mit  dem  Hornbant-AstigmalisiiiB 
sich  deckt. 

Wie  bei  der  Hj'permetropie,  so  mQssen  wir  audi  beim  AstigoA- 
tismns  einen  manifesten  und  einea  latenlen  Theil  tui terse lieidei, 
die  sicii  zuiu  total  en  summireii  und  von  deiien  jeder  in  weilen  Greuffiii 
variiren  kann  uacb  dom  Grade  der  AnomaUe,  nach  Alter  uud  Gt- 
sundheitsverhltltnisscn  der  Patimten. 

In  der  Jugend  kann  ein  nicdriger  Grad,  0,5  —  X,5  D,  voUkonimeo 
facnltatiy  sein  und  sich  mit  einer  Sebschiirfe  von  1 — 1.5  verbindoi. 
Mit  zunebmenden  Jahren  wird  immer  ein  grOsserer  Theil  manifest,  abet 
anch  noch  zwiscben  50  —  60  Jahren  bleibt  haufig  cine  halbe  Dioptiis 
latent.  Bei  hochgradiger  An3mie  kann  vorobergehcnd  ein  Thefl 
manifest  werden,  um  bei  Hebung  der  KrSfte  wieder  in's  LatenzstiullBn 
aberzugeben ;  ein  schwacher  Cylinder,  der  mit  Bcbagen  einige  Zeit  gs- 
tragen  wordea  isl,  wird  spiiter  als  nnangencbm  wieder  bei  Scite  gel«gt 

Mittlerc  Grade  ron  Astigmatismus,  1.5  -3  D,  bilden  dasAnalogM 
znr  re  la  liven  Hypermetropie ;  die  Patienten  suchen  durch  AccommO- 
dations-Ueberanstrengung  die  Anomalie  zu  decken.  aber  ohne  cine  nor- 
male  Sebschiirfe  zu  en-eichcn  und  auf  Eoslen  von  Aslbenopie;  Kojifr 
schmerzen  und  gerunzelte  Stim  fehlen  nie  oder  h&chsl  selten.  Bei  d« 
ersten  Corrections-Versncli  wird  bios  ein  Cylinder  von  0,5  ^  1  D  angi 
nommen,  die  Sehsch^rfe  etwas  gehoben,  nicht  nonnalisirt,  die  Astheonpl 
verringert.  Weiss  ich  nun  durch  Javal,  daaa  2,5  —  3  D  HornhaBfc 
astigmatismus  vorhanden  sind,  so  bestelle  ich  mir  den  Patienten  r 
mSssig  auf  3  Monale  wieder  und  falls  der  Cylinder  constttnl  getngR 
worden  ist,  so  wird  nach  dieser  Zeit  eine  griissere  Correction  i 
nommen  uud  so  gelangt  man  allmfihlich  dahin,  die  lat«utc  Qaale  C 
anf  U,5  D  zurlickzudrfingen  bei  constanter  Hebung  der  Sehschkrfe  a 
des  subjeetiven  Befindens  des  Patienten. 

Die  liochgrndigen  Asligraaliker  3  —  8  D  verhalten  sich  wie  di 
absoluten  Hypei-melropeu ;  sie  nahern  die  Objecte  wie  hochgradij( 
Myope  ttber  Gebahr  dem  Auge  und  lesen  ohne  wesenlliche  Aslhaainjil 
mit  grossen  Netzbaulbildern  und  relativ  geringen  Zerstreaongsbildern. 

Bei  subjectiver  Prflfnng  mit  schwachen  Cylindeni.  I — 2  D,  resgif* 
solche  Patienten  oft  gar  nicht.  so  dass  man  in  die  Lage  kommen  kuA 
ganz  von  Cylindem  abznseben.  Kennt  man  aber  den  Hornbsat-ietig- 
matismus  und  gibt  gleich  cinen  Cylinder,  der  1  D  binter  jeaem  10:01* 


bleibt,   so   wird   derselbe   meistens   sofort  mit   Dank   angenommen   und 
die  Sehschftrfe  ganz  ertieblich  gebessert,  —  nie  aber  auf  I. 

Herr  Sattler  (Prag): 

Ich  mOchte  daraaf  aufmerksom  macheii,  dass  die  Nntur  dieses 
Eccommodativcn  Linsenastigraatisraus  bei  <]iphtheriti3cher  Accommodations- 
IShmung  manchmal  in  besouders  markanter  Weise  2u  Tage  tritt,  Es 
ist  bekannt,  dass  die  nach  Diphtheria  faucinm  anftreteude,  oft  sehr  be- 
txlichtliche  Uerabsetzmig  der  Sekschiirfc,  sofern  sie  durch  spliiirische 
Gliiser  nor  onvoilstSiidig  oder  gar  nicht  corrigirt  wird,  leicht  fUr  Am- 
blyopie  imponiren  hann.  Miest  man  in  solchen  FSllen  den  Ilornhaut- 
ftStigmatismuB  niit  Javal's  Opbtbalmoroeter  und  setstt  nun  das  betreffende 
Cylinderglas  vor.  so  bokommt  man  niclit  setten  sofort  eine  uormale  Oder 
abernormale  Sehschftrfe^  Geht  nun  die  Lahinung  allmahlich  wieder  zu- 
rOck,  so  mnss  das  Cj-linderglas  schwttcher  genomraen  werden,  am  dieselbe 
SehschSrfe  zn  erreichen  nnd  nach  completer  Heilnng  kann  es  vorlfommen, 
dass  bei  normaler  Sehscliiirfe  Cylindcrglfiser  vollstjindig  refuairt  werdea. 
£8  bandelt  siuh  ja  in  solclien  Fallen  id  der  Regel  nm  jnnge  Individuen. 

Herr  Schfin  (Leipzig): 

Ich  freue  mich,  dass  Herr  Prof.  PflUger  das  bestfttigt  hat,  was 
jch  im  vorigeu  Jahre  in  Bezug  auf  den  Astigmatismus  in  verschtedenen 
Lebensaltem  gesagl  habe.  Kor  eiuea  Punkt  mOcbte  ich  riclitig  steilen, 
wo  ich  Dicht  derselben  Meinnng  bin.  Herr  Prof,  Pfltlger  hat  gesagt, 
dass  der  amgekchrte  Astigmatismus  beim  Glankom  sich  einstellt  bei 
DrackerhOhung.  Das  ist  nach  meiner  Ansicht  nicht  der  Fall.  Die 
Wechselbeziehung  zwischen  beiden  ist  nicht  so,  dass  der  umgekehrte 
Astigmatismus  abhlLngig  ist  von  der  DruckerliOhuug,  sonderu  es  sind 
leides  parallels  Vorgfinge,  die  von  tierselbcn  Ursache  abhangen. 

Herr  Pflttger  (Bern): 

Ich  will  meine  Ansicht  belegea.  In  dem  letzten  Fascikel  dcs  Graefe- 
BChen  Archivfi  kOnuen  Sie  eine  Arbeit  meines  Assistenten,  Dr.  Eissen, 
leseu,  worin  der  exacts  eiperimentelle  Beweis  geliefert  wird,  dass  bei 
kflnstlicb  erhohlem  intraoculSrein  Drucke  ein  normaler  Astigmatismoa 
allmShlig.  aber  consequent  in  einen  umgekehrten  Qbergeht  oder  Qberzn- 
gehen  strebt:  dass  der  in  der  Horizontaleu  oder  derselben  nahe  gelegene 
Ueridian  schwfichster  Krlimung  bei  fortschreiteuder  DmckerhOhong 
St«tig  von  der  Horizontalen  sich  entfemt  und  der  Verticalen  sich  nahert. 

Herr  Javal  (Paris): 

Die  Ansjcbten  der  beideu  Vorreduer  ^ind  nicht  so  entgegengesetzt, 
wie  sie  klingen.  Ich  glaube  nanilich  erstens,  dass  die  Augen  mit  per- 
Tersem  Astigmatismus  —  und  darin  liabe  ich  persftnliche  Erfabrnng  — 
eher  dem  Glankom  ansgesetzt  sind,  als  andere,  und  zweitens,  dasN  bei 
SnickerhShung  der  Grad  des  perversen  Astigmatismus  noch  grosser  wird. 
Ceber  diesen  Gegenstand  sind  ganz  gleichzeitig  zwei  bahnbrechende  Ar- 
beiten  von  Pfalz  (KOnigsberg)  nnd  Martin  (Bordeaux)  erscbienen. 

20" 


XXIX.  Herr  CARL  HESS  (Mainz).  —  ExperimentelleS 
Qber  Blitzcataract.     (VorUufige  Mittheilung.) 

Bei  der  Ausfuhrung  einer  Keihe  vou  Versuchen,  die  das  Studium 
der  UrsacheD  verschiedener  Linsentriibungen  ziim  Gegenstande  hattea, 
wurde  ich  durch  Herrn  Prof:  Sattler  veranlasst,  eine  Cataraetform 
auf  eiperimentellem  Wege  zii  iintersucheii,  fur  welche  biaber  kliniscbe 
Daten  niir  ausserat  sp5rlich  vorliegen,  anatoraische  Untersuchuiigea 
aber  voUstHnilig  fehleu,  daher  uber  deren  Genese  die  Ansichten  nodi 
vielfacb  auseinandergehen  —  ich  meioe  die  Cataract  durcb  Blits- 
aehlag. 

Professor  Leber  hat  die  Aosicht  ausgesprochen ,  dass  dit 
durch  dcD  Blitz  heryorgerufenen  Linsentrubungen  auf  katalytischeil 
Wege  entstunden ,  indem  in  dem  Eiweiss  der  LiDseofasern  eiM 
Art  Gerinnung  stattfinde ,  abnlich  der  after  beobachteten  Gerin- 
nuog  der  Milch  beim  Gewitter,  eine  Anschauuog,  der  sich  dia 
meisten  neueren  Aiitoren  ganz  oder  theilweise  angescblassen  haben, 
wie  z.  B.  Silex,  der  annimint,  dass  aicht  das  Eiweiss  der  Linsea* 
fasern  gerinne,  sondem  wesentlich  nnr  die  eiweisshaltige  sobcapsnlJift 
imd  die  zwischen  Epitbel  und  Linsenfasern  sich  findende  Fl&ssigkeit} 
aber  die  Art  des  Vorgangs  bei  der  Gerinnung  konnten  jedocli  keiM 
eiacten  Voratellungen  gewoimeo  werden. 

EiDeganzandereErklaruognimmtVoasius  zuHulfe.der  inseineni 
Fall  nach  dem  Blitzschlag  eine  recidi  vircnde  Iridocyclitis  sicb  entivickelii , 
8ah,  in  deren  weiterem  Verlaiif —  erstzwei  Monate  nach  dem  Schlag- 
sich  die  Cataract  auabildete;  und  Vossius  ist  geneigt  einen  ahn- 
lichen  Zusammenhang  ala  natnrliehe  Ursache  der  Linsentrubuag  bd 
alien  Blitzcataracten  anziiDebmen.  Enies  fand  in  seinem  Fall  eim 
ausgedehnte  Zerreiasnng  des  Aufb&ageapparates  der  Ltnse  und  fBtiit 
daraiif  die  entstandene  Cataract  zurQck. 

Eine  definitive  Entscheidung  der  Frage  Hess  sich  nur  durcb  i» 
Experiment  erwarten ;  und  da  die  Ergebnisse  meiiier  diesbeziigiicbei 
Versiiche  vielleicht  auch  fur  einige  andere  (nicht  imtnittelbar  dia 
Cataraetbildung  angehende)  Fragen  nicht  ohne  Interesse  scheinen, 
erlaube  ich  mir,  das  Wesentliche  in  Kiirze  mitzutheilen. 

Meine  Verauchaanordnung  war  in  der  Kegel  die  Folgende:'^) 


')  Far  die  frenndliche  UebwlaBsarg  der  Apjiarate  bin  ich  Herrn  Pfot 
ih  m  groaeem  Dunk  verpflichtot. 


—     309     — 

Die  starken  Punken  einer  grossen  Leydener  Flasche  wurden  den 
auf  metallener  Unterlage  fixirten  Thieren  —  meist  Eaninchen  oder 
Katzen  —  auf  den  Kopf  in  die  Gegend  fiber  dem  Auge  gerichtet. 

Die  Schlage,  —  deren  in  der  Kegel  6— 20  in  kurzen  Zwischenraumen 
applicirt  wurden,  haiten  eine  solche  Starke,  dass  bei  den  ersten  zu- 
n&chst  heftige  Zucknngen,  bei  kleineren  Thieren  wohl  auch  voruber- 
gehender  Tetanus  auftrat ;  weiterhin  beobachtete  ich  starke  Dyspnog, 
Manage-  oder  Bollbewegungen  um  die  E5rperaxe  nach  der  ge- 
blitzten  Seite  bin  (ein  Phanomen,  das  auch  Enies  bei  seinem  Patienten 
beschrieben  hat) ;  —  einige  Thiere  eriagen  den  SchUgen,  die  meisten 
erholten  sich  nach  einer  schweren,  stunden-  bis  tagelang  anhalten- 
den  Somnolenz.  —  Aus  dem  vielfach  wechselnden  klinischen  Bild 
der  nach  dem  Blitzeu  beobachteten  Augenaffectionen  will  ich  nur  die 
bemerkenswertheren  Daten  henrorheben. 

Unmittelbar  nach  dem  Schlage  tritt  beim  Eaninchen  hochgradige 
Myosis  und  An&mie  der  Iris  auf,  die  meist  auch  energischem  Atro- 
pinisiren  in  den  ersten  Stimden  nicht  weicht.  Bei  Eatzen  sah  ich 
hingegen  zweimal  nach  starkem  Blitzen  die  Pupille  eher  weiter  als 
die  des  anderen  Auges. 

Nach  Vs  Stunde  etwa  tritt  eine  glasige  Chemosis  der  Conjunc- 
tiva auf,  die  in  kurzer  Zeit  bedeutende  Dimensionen  annimmt,  so 
dass  sich  gelbliche  Wulste  zwischen  die  Lidspalten  dr&ngen  und  die 
Cornea  vollst&ndig  uberdecken.  Bei  den  in  diesem  Stadium  secirten 
Thieren  findet  man  wohl  auch  ein  weiter  uber  die  Wange  sich  er- 
streckendes  Oedem. 

Die  Cornea,  in  der  Regel  zun^chst  klar  und  rein,  zeigt  nach 
4 — 12  Stunden  oder  noch  sp&ter  eine  leichte  Mattigkeit,  die  an  In- 
tensit&t  rasch  zunimmt,  selten  die  Homhaut  in  toto,  sondem  meist 
nur  kleinere  oder  grOssere  Abschnitte  derselben  betrifft;  gew5hnlich 
bleibt  sie  nicht  station&r,  sondem  bildet  sich  im  Yerlauf  von  1  bis 
2  Wochen  mehr  oder  weniger  yollst&ndig  zurtlck.  Bei  2  sehr  jungen 
Thieren,  bei  denen  die  Cornea  etwas  linger  matt  blieb,  w5lbte  sich 
dieselbe  im  Verlauf  von  einer  Woche  betrftchtlich  vor  —  wie  eine 
Cornea  globosa  im  einen  Fall,  und  im  anderen  Falle  entwickelte 
sich  sogar  ein  leichter  Eeratoconus. 

In  der  vorderen  Eammer  findet  man  6fter  nach  kurzer  Zeit  ein 
fibrin5ses  Exsudat,  das  in  wenig  Tagen  resorbirt  wird. 


Von  besonderem  Interesse  aind  die  VerflDderuDgen  am  Cilii 
bOrper,  welche  ich  an  den  eben  zu  diesem  Zwecke  faat  ausscfatiesslioli: 
verwendeten  albinotischea  Thieren  genaiier  veri'olgte,  da  sich  die  Ver-* 
haltnisse  hier  viel  ubersiehtliclier  gestalten  und  mancherlei  zu  sehen 
iBt,  was  sich  untar  dem  dichten  Pigment  der  Beobachtung  ganz  entr 
ziebt. 

Schon  kurze  Zeit,  '/* — '/a  Stunde  Daeh  dem  Blitzen,  findet  mao 
eiue  Starke  Hyperamlo  des  CiliarkOrpers,  zunachst  in  der  Kegel  nur 
auf  eiuer  kleineren  Strecke.  meist  in  der  oberen  Hfilfte.  die  sicU  in- 
dess  bald  uber  einen  kleineren  oder  grosseren  Tbeil  des  ganzeit 
Binges  aiisbreitet;  sie  findet  sicli,  wie  zu  erwarten,  wesentlicb  ; 
den  vorderen  Partieen  des  Ciliarki5rper8,  die  als  blaurothe  Wfilste  in 
den  Raiim  zwiscben  Iris  und  Linse  bioeinrageu  und  oft  autTallend 
gegen  die  blasse  Iris  contrastiren ;  deon  die  letztere  ist  our  in  dar 
kleineren  Zabl  der  FaUe  an  der  Hyperamie  betbeiligt. 

Die  Dauer  dieser  CiliarkOrperhyperamie,  bei  welcber  es  nicht 
gerade  haufig  auch  zu  wirklicheu  Hamorrhagien  kommt,  ist  uun  eine 
hSchst  ungleiebe;  wahrend  sie  in  einigen  Fallen  achon  nach  wenj 
Tagen  schwindet,  sab  icb  sie  in  anderen  noch  nach  3  Wochen  i 
wenig  vermin  der  ter  Intensitit  bestehen, 

Mancbmal  beobachtete  ich  an  diesen  Stellen  stSrkerer  Hyperauiift 
eine  Lockerung  des  Linsenaufhangeapparates,  so  dass  durch  die  ge- 
ringste  Zerrung  bei  der  Preparation  sich  die  Linse  hier  vom  Ciliar- 
kOrper  loslflate,  ein  Befund,  der  Verlialtnisse  zu  erklaren  geeignet 
scheint,  ffie  sie  sich  in  dem  von  Kuies  beschriebenen  Fall  fanden, 
wo  beim  Versueb  der  Extraction  der  reifen  Blitzcataract  sich  ein* 
ausgedebnte  Lockerung  der  Zonula  crgab. 

Urn  die  Prozesae  in  der  Linse,  deren  Details  sich  durch 
Ghemosis  und  die  Mattigkeit  der  Cornea  der  Beobachtung  entzogeH* 
geuauer  zu  verfolgen,  enucleirte  ich  die  geblitzten  Bulbi  in  mi5^ 
lichst  verschiedenen  Stadien  —  von  V,  Stunde  bis  3  Wochen  — .  Ofiiiet* 
sie  am  Aequator  und  untersuchte  die  Linse  im  GlaskOrper  aof 
dunkler  Unterlage;  es  wurden  ca.  40  Augen  imtersucht. 

Es  ergibt  sich  da,  dass  unmittelbar  nach  dem  Blitzen  die  Linse 
voUstandig  klar  erscheint ;  nach  2 — 4  Stunden  nimmt  man  am  Aequator 
und  zwar  zuerst  in  der  Gegend  der  CiliarkOrperhyperamie  eine  leicbte 
graulich-weisse  Tnibung  wahr,  die  dem  Linsenrand  parallel  veriauft; 
dieselbe  nimmt  rasch  an  Intensitat,  langsamer  an  Ausdehnung  va. 
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iadeni  sie  sich  alliDa,hlicli  uber  die  (jrenzen  der  Ciliaikoriierhyper3mie 
fort  ausbreitet,  bald  siclieliorniig  uiid  schliesslich  als  ein  dem  gaDzen 
LiDsenftquator  parallel  verlaufender  graiier  Saum  eracheint. 

Weiterhin  tritt  dann  pine  leicbte  Trubung  dicht  unter  der  hioteren 
Kapsel  auf,  tod  der  Aequatorialg^egend  ihren  Ausgaug  nehmend  imd 
rich  rasch,  in  unregelmassiger  Weise  gegeii  den  Iiinteren  Pol  aiis- 
dehoend.  bo  dass  oft  in  kiirzer  Zeit  die  ganze  Partie  unter  der  hinteren 
Kapsel  davon  betroffen  iat ;  niir  die  Partieen  um  die  horizontale  hiutere 
Nafatlinie  bleiben  oft  langere  Zeit  klar ;  andererseits  aber  fand  ich  bei 
einer  Katze  einmal  scbon  3  Stunden  nach  dem  Blitzen  bei  im  Uebrigen 
ganz  klarer  Linse  nur  eine  Trubung  des  hinteren  Stenistrahles,  die 
sich  in  der  Folge  nicht  raebr  ganz  ziiruck  bildete. 

Sehr  raannigf'altig  sind  die  Trubungen  in  der  vorderen  Corticalis, 
und  ich  mu-sa  voraus:ichicken,  dass  man  aus  der  Klarbeit  uud  Durch- 
sichtigkeit  derseiben  ganz  und  gar  nicht  atif  das  Fehleu  bistologischer 
"Verandernngen  im  Vorderkapselepithel  schliessen  darf;  denn  wie  wir 
frissen ,  dass  eine  KapselepitbelwucheruDg  zun3cbst  ohne  Beein- 
tracbtigung  der  Durcbsicbtigkeit  der  Linse  bestehen  kann.  so  finden 
wir  audi  bier  oft  in  ganz  klaren  Linsen  ausgedehnte  Verandeningen 
im  Vorderkap3elepithel. 

Sicbtbare  Ti-ubungen  der  vorderaten  Linsenpavtieen  treten  ia  der 
Mehrzahl  der  F&lle  erst  sp&ter  auf  als  die  ^quatoiiellen  und  selbst 
als  die  der  hinteren  Kapael;  doch  konnte  ich  einige  Male  sebon  nach 
8^5  Stuudeii  eine  leichte  florartige  Tnibting  unter  der  vordereo 
Kapsel  beobaebten,  die  meist  nur  an  der  Stelle  der  starksten  Ciliar- 
kftrperhyperamie  sicb  findet,  einmal  nur  seetorfOrniig,  ein  anderesmal 
genau  halbseitig  eracbeint,  selten  sicb  uber  die  gauze  vordere  Flflcbe 
erstreckt;  diese  Trubung  ist  inmier  sehr  zart  und  gebt  wohl  auch 
in  kurzer  Zeit  voriiber. 

Weiterhin  tritt  dann  meist  die  vordere  Nabtlinie  deutlich  ge- 
trubt  herror,  Zu  beiden  Seiten  siebt  man  oft  genau  die  gleicbe 
lialbmondf^rmige  Figiu,  die  man  auch  bei  der  Massagecataract  so 
li&u6g  beobachtet,  in  diesen  Fallen  als  feinste  Sichel,  in  jenen  als 
dickere  weisse  Masse. 

In  anderen  Linsen  bleibt  die  Gegend  des  vorderen  Pols  ganz 
War.  und  man  findet  nur  nach  2~(3  Tagen  in  den  dem  Aequator 
D^her  gelegenen  Partieen   dicht   unter   der   vorderen    Kap.sel   ausge- 


dehiite  Griippeu  kleinster  wasserfclarer  Blfiscben,   die  bier  eine  gai 
zarte  Linsentrubung  bedingen. 

Der  feruere  Verlauf  ist  nun  entweder  der,  dass  aich  allmafalii 
Yom  Aequator  aiis  eiae  Totalcataract  ausbildet,  bald  uoter  stSirkei 
BetheiliguDg  der  vordereii,  baufiger  der  hinteren  Cortexschichtea 
Oder  aber  jene  in  den  ersten  Tagen  aufgetretenen  Trubungen  bildi 
sich  langsain  zuruck  imd  kiinaeu  bis  aiif  geringfilgige  Spnren  xee», 
schwinden.  In  vielen  Fallen  bleibt  eine  mehr  oder  weniger  ausgei 
breitete  (bei  Katzen  oft  selir  regelmasaig  dreieckige)  Kapselcatari 
in  der  Umgebung  des  vorderen  Pola  ziiruck. 

Dieses  so  mannigfaltige  Bild  der  Linsenaffection  wird  verst^od; 
licher  iind  erklart  sich  iins,  wie  icb  glaube,  in  befriedigender  M'ei 
ails  der  bistologischen  Untersuchung.  Die  ersten  mikroskopiscbi 
Veranderungeu  treten  schon  nach  1 — 3  Stimden  aiif  iind  bestehf 
in  einem  ausgedehnten  Untergang  des  Vorderkapselppithels;  aiii 
grosaen  Strecken  tinden  wir  alle  die  characteristiochen,  beim  Ab- 
sterben  dor  Uellen  auftretenden  Veranderungeu,  wie  sie  bei  ver- 
schiedenen  Cataractformen  besohriebeu  sind,  wie  wir  sie  nach  der; 
Massage  als  immittelbare  Folge  der  Quetschuug  der  EpithelzelleB 
beobachten,  und  oft  zeigt  die  Vorderkapse!  grosse  Aelinlicbkeit  mit 
den  Praparateii  von  Masaagekapseln,  die  icb  auf  der  letrten  Ver- 
sammliing  der  Ophthalmol ogischen  Gesellscbaft  bier  demonstrirte 
und  wie  solche  spater  von  S  ch  i  r  m  e r  ausfilhrlicb  beschriebfli 
wurden;  eine  eigenthuinliche  Eracheinung,  die  ich  dort  nicht  beob- 
achtet  habe,  tritt  bei  der  Blitzeataract  hSufig  auf. 

Es  komrat  namlich  vor,  dass,  wenn  eine  grOssere  Kpithelstrecke 
in  toto  ertSdet  wordeu  ist,  diese  sich  von  der  Kapsel  abhebt  iind 
auf  dem  Querschnitte  von  ihr  dureh  eine  in  groben  Schollen  unil' 
KOrnern  geronnene  Masse,  offenbar  von  ziemlicb  grosseni  Eiweiss-' 
gebalte,  getrennt  erscheint,  wahrend  der  Zusammenhang  mit  its 
Fasereuden  zunachat  noch  Iflnger  erhalten  bleiben  kann;  in  anderer 
Fallen  bleiben  dagegen  die  absterbenden  Zellen  an  der  Kapsel,  »' 
sammelt  sich  bald  zwischen  Epithel  und  Faserenden  eine  Fli 
keitsschieht,  in  welcher  wir  weiterhin  nacb  dem  Absterhen  d«r- 
Zellen  die  widerstandatUhigeren  Kerne  noch  eine  Zeit  lang  in  grosser 
Menge  wabmehmen. 

Die  Linsenfasern   selbst   zeigen  zunichst  ganz  nonnales  Aii»-i 
sehen,  auch  in  ihren  vordersten  Partien;  die  erst«n  VHranderiMgen 


fnden  wir  als  reichliche  VacuolenbiHung  in  deo  aquatorialen  Par- 
tieen  der  jilngeren  Fasern,  durch  welche  jene  oben  beschriebene 
erste  Linaentrubung  bedingt  ist ;  weiterhin  quellen  dann  die  vor- 
deren  Faserendeo  auf  und  werden  in  einer  oach  der  Aua- 
dehnuDg  der  Epithelzerst5rung  und  wie  es  scheint  aucb  iiach  dem 
Individuum  wechaelndea  Weise  zerstdrt.  So  trat  z.  B.  bei  Katzen, 
auch  nach  ausgedehntereni  Epithelzerfall ,  in  Polge  von  starkem 
Blitzen  die  Degeneration  der  Fasera  riel  langsamer  mid  in  ge- 
ringevem  Grade  aiif,  als  beim  Kaninchen. 

Endlich  finden  wir  auch  schon  in  den  ersten  Stunden  eine  Au- 
G&mtnliing  vou  FiOaaigkeit  zwischeo  den  hinteren  Faserenden  und 
der  Wnteren  Kapsel,  die  von  wechseluder  Ausdebnung  ist  und  bald 
mehr  homogen,  bald  durch  Zerfall  der  binteren  Faserenden  leicht 
kCrnig  getrubt  erscbeint.  Zum  anderen  Theil  sind  aber  die  hiateren 
Cortextriibnngen  dadnrch  bedingt,  dasa  die  znerst  am  Aequator  in 
den  Fasem  aufgetretenen  Vacuolen  schon  nacb  knrzer  Zeit  den  ganzen 
hinteren  Faaerabsehnitt  durchsetzen  und  sich  in  den  dicht  unter  der 
Kapsel  liegenden  Fasem  bis  zum  hinteren  Pol  verfolgen  lassen. 

Die  aquatorielleu  Fasern  kOnnen  nun  weiterhin  einer  voll- 
standigen  Degeneration  anheimfallen  und  es  komrat  zur  Total-Cataract, 
Oder  ea  wird  der  Epitheldefect  der  Vorderkapsel  durch  Regeneration 
aus  der  Dmgebunt;  —  und  zwar  in  sehr  kurzer  Zeit  —  gedeckt,  und  ea 
tann  damit  der  Prozeas  seinen  Absichluss  finden ;  die  Fasern  acheinen  in 
ibren  nornialeu  Zustand  zurQckzukehren,  doch  kann  icb  iiber  die 
Details   bei   diesem  Vorgang   noch   nicht  genugend  Aiiskunl't  geben. 

AI3  Ausdruck  dieser  Kegenerationsprozesse  finden  wir  schon  nach 
10 — 15  Stunden  reichlich  Mitoaen  in  den  Epithelzellen,  vorzuglich 
in  den  gegen  den  Aequator  zu  gelegenen  Partien  (doch  auch  in  den 
Qbrigen  Theilen  des  Epitbels);  die  Zahl  der  Mitosen  erreieht  vom 
3. — 1>,  Tage  eine  sehr  betrachtliche  Hdhe,  urn  dann  langsam  wieder 
abxunehmen. 

Wie  zu  erwarten,  ist  es  auch  hier  nicht  ausschliesslich  normales 
Epithei.  das  dadnrch  gebildet  wird.  Auffallend  bald,  in  4 — 7  Tagen, 
eieht  man  Kapselcataracten  von  10 — 12  Zelllagen  sicb  entwickeln, 
nach  1 1  Tagen  fand  icli  die  Halfte  einer  hinteren  Kapael  von 
Psendoepitbel  Qberzogen  (aucb  am  Aequator  selbst  treten  unregel- 
m&ssige  Zellwncherungen  auf),  und  es  ist  schon  hald   das  mikro- 
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skopische  Bild  der  Blitzcataracten  wenig  melir  von  dein  dcr  aadertt 
Cataracten  verschieden. 

Die  ubrigen  Tlieile  des  vorderen  Bwlbusabachnitts  beruhre  ich  bit 
nur  kurz:  Die  Ciliarfortaatze  siebt  man  als  dicke  Walste  eiw 
grossen  Theil  der  hinteren  Kammer  ausfullcn;  die  vorhandenen  Lncka 
sind  mit  feinflldigem  Fibrin,  iu  manchen  Fallen  auch  mit  Blut  a^ 
fullt.  Woraiif  die  Lockerting  des  Aiifhangeapparats  der  Liiise  zurOcfc 
zuffihren,  ist  mir  nicbt  gam.  klar;  ob  die  locale  Tiirgesceni  dd 
CiliarkOrpera  durch  Zeming  dazu  hinreicbt,  ob  kleine  Hamorrha^d 
ID  den  Petit 'scbeu  Kaum.  die  icb  ab  und  m  wahrnabro,  die  C't- 
sacfae  aein  mOgen,  Oder  ob  nocb  andere  Umst§.iide  in  Betracht  kflllt 
men,  lasse  ich  unentscbieden.  Die  vordere  Kammer  findeo  wir  frUA 
von  einer  am  gebirteten  Aiige  bald  inehr  fibrinQsen,  bald  melff. 
kSmigeo  Masse  erfQlit,  die  mit  einer  wechselnden,  zumeist  gparMeB' 
Menge  von  Leucocjten  durebsetzt  ist. 

Die  Cornea  zeigt  an  den  in  vivo  matt  erschieaenen  iStellen  mt- 
gedehnten  Untergang  ibrer  Zelleo,   and  man  findet  oil  anf 
Strecken  —  uber  die  halbe  Cornea  —  in  einer  auscheiuend  uormsld 
Grundsiibstanz  nicht  eine  einzige  Zelle,  abgesehen  vou  ein  paar 
einzelten  Leucocyten;    ancb  das  vordere  lilpitbel    und  Epitliel  ite 
Descemetis  werden  in  ahnlicher  Weise  afBeirt. 

Ueber  die  Veranderungen  der  tieferen  Augentheile,  insbesondt 
Retina  iind  Opticua  sind  meine  Untersncbungen  nocb  nicbt  abf 
schlosseii 

Die  mitgetheilten  Versuchsergebnisse  sind  woh!  geeignet,  el 
Reihe  von  Prozessen,  die  beim  Mensehen  nach  Blitzschlag  beobachM 
wiirden  imd  eiti  ja  in  alien  Stucken  ^bulicbes  kliniaches  Bild  id 
boten,  dem  Vei-standnisBe  naber  xti  bringen.  Vor  Allem  scbeint  sm 
ffir  die  Oenese  der  Blitz-Cataract  eine  von  den  fruheren  Anscbaniingti 
etwas  differente  Anffassiing  zii  ergeben;  wir  mOssen  eine  wesentlicBl 
Ursacbe  der  Linsentrnbnng  in  der  ErtOdtung  einer  grGssercn  oder  U(# 
neren  Gruppe  von  Epithelzellen  und  iu  der  dadnreb  bediogten  VerSnife 
nmg  der  ErnahrungsveriiaitniBse  der  vorderen  Linaenfaserpartien  sfhell 
es  liegt  da  zunachst  ja  nahe,  fur  die  LinseDepithelien  eine  at 
liche  Kolle  anzunehmon,  wie  far  das  Epithel  der  Descemetis  i 
Cornea  gegenuber;  doch  \si  eine  solche  Schutzwirkung  noch  RJeK 
sicber  gemig  nachgewiesen  imd  es  lassen  sich  gewicfatige  BedenltM 


dagegen  erheben ;  jedenfalls  aber  befinden  sich  die  Faserendeu  durcfa  i 
den  Epitheltod  in  wesentlich  alterirten  Nutritionsbedingungen. 

Ob  und  inwieweit  die  Linsenfasern  selbst  direct  durcli  den 
Blitz  afficirt  werdeti ,  ist  ja  schwer  zu  entacheiden ;  gegen  eine 
direkte  SchSdigimg  wurde  das  vfillig  normale  Verbalten  der  Faaeni 
DDimttelbar  nacb  deni  Blitzen  und  zii  einer  Zeit  aprechcn,  wo  am 
Epithel  schon  ausgedelinte  Degeneration  aiifgetreten  ist.  Doch  lasat 
Bich  die  MOglichkeit  nicht  ganz  in  Abrede  stellen,  dass  vielleicht 
ein  Theil  der  Faaern  ,durch  den  Blitz  Howeit  geschSdigt  wird,  dass 
sie  zuuScbst  ahaterben  und  erst  weiterhin  einer  Trabiing  anheim- 
rallen."     (Leber.) 

Gegen  die  Anschauung,  dasa  die  Linsentrubung  wesentlicli  am 
eine  Gerinnung  ziiruckzufflhren  sei,  sprechen,  wie  ieh  meine,  die 
folgenden  Grunde.  Einmal  miisate  eine  Gerinnung  in  den  Linaen- 
fesern,  aueh  wenn  sie  aich  nur  auf  eine  kleine  Gruppe  von  Pasem 
erstreckte,  sich  ala  eine  sofort  auftretende  Trubung  bemerkbar 
jnacheu;  wir  sehen  aber  diese  immer  erst  nacb  Stunden,  und  nie 
tihne  Vfirinderung  des  Kapselepithels  anftreten  und  k5nnen  z.  B. 
eine  isolirte  Linse  einer  sehr  grossen  Zabl  stfirkater  elektrischer  Scblage 
aussetzen,  obne  dass  eine  Triibung  enstftnde.  Weiterhin  zeigt  die 
Art  der  Ausbreitiing  der  Linaentrabung  vielfadi  Aehnlicbkeit  mit  der- 
jenigen,  die  z,  B.  bei  der  traumatischen  Cataract  beini  Kanindien 
Ton  SchlOsaer  beschrieben  tut,  und  auch  mit  der  bei  Massage- 
cataract.  Vor  AUeni  aber  spricht  gegen  die  Gerinnungatbeorie  der 
folgende  Veraucb: 

Wenn  ich  die  Fituken  eices  Kuhmkorff'scben  Inductor's  auf 
das  Kaninchenauge  riclitete,  so  konnte  icb  viele  bundert  Scblage 
appliciven,  und  es  entatand  im  weiteren  Verlauf  meist  nur  eine 
ganz  kleine  I'ircuinacrtpte  Trubung  nriit  Zerfal]  von  Epitbel  und 
Faserenden  an  den  Stellen,  wo  der  Strom  die  Linse  traf,  wahrend 
mit  der  Leydener  Flaache  wenige  ScliUge  genugten,  eine  auage- 
debnte  Cataract  zu  erzeugen. 

Nun  ist  aber  die  elektrolytiache  Kraft  bei  dem  Kuhmkorff- 
sclien  Inductor  eine  (bedeutend)  grdasere  als  bei  den  den  wirklichen 
Blitzen  fthnlicberen  SchlSgen  der  Leydener  Flasche,  welch'  letztere 
thatsachlicb  eine  sehr  kleine  elektrolytiache  Fahigkeit  besitzen ;  kame 
also  bei  der  Eotatehung  der  Linsentrubung  wirklich  die  Elektrolyse 


wesentlich  in  Betracbt,  so  musste  diese  doch  ebenso  oder  vielmdi 
noch  leichter  ntit  jenem  Apparat  zu  Staode  kommen. 

Auch  die  Ansicht  von  Voasiiis.  dass  nelleicht  far  alle  sog 
nannten  Blitzcataracteu  eine  Iridocyclitis  als  Ursache  aaziinebineii  a 
findet  'litrch  iinsere  Versuche  keioe  Bestatiguog,  iind  es  ist  vii 
leicht  eia  Zweifel  nieht  unberechtigt,  ob  die  in  dem  Vosaius'Bch' 
Fall  so  sp^t  aufgi3tretene  Cataract  uberbaupt  zu  den  Blitzcataractea  ia 
engeren  Sinn.  d.  h.  unmittelbar  diircb  die  Blitzwirkung  hervorgerufeoe^ 
zu  zablen,  und  nicht  vielinehr,  als  eine  rein  durcli  Iridocyclitia  bedinjt^i 
aus  der  Kabl  der  Blitzstaare  zu  eliminiren  sei.  Fur  das  Entstebtt 
dieser  Iridocyclitis  geben  unsere  Versucbe  einen  Anhaltspunkt  \a  im 
durch  den  elektriacben  Schlag  hervorgerufenen,  oft  lang  anbalt^ndei 
GefSssiaiimungen  im  CiliarkOrper  mit  den  in  ihrem  Gefolge  ai* 
tretenden  CirculationsstOrungen,  Hamorrbagipn  etc. 

Kniea  ffibrt  eine  vorflbergebende  vou  ihm  beobacbtete  Trflbunt 
auf  Verscbiebung  der  Linsenfasereleniente  in  Folge  starker  Contractioi 
des  Ciliarmuskela  zuruck.  Dass  die  Betheiligung  dieses  letztem  i^: 
Allgemeinen  doch  nur  eice  untergeordnete  seiu  durfte,  gelit  aus  i 
Eiperimenten  am  Kanincben  hervor,  dessen  Ciliarmiiskel  ja  nnrei 
ganz  kOiiimerlicbo  Entwickeliing  zeigt. 

Dass  endlicb  fur  die  Linsentrubung  die  Wirkung  derTem* 
peraturerhOhung  nicht  in  Betracht  koinnit,  geht  schon  aus  d 
spSten  Aiiftreten  derselben  hervor,  denn  die  durch  Warme  hervo 
genifeneD  Cataracten  —  als  wirfclicb  auf  Gerionung  zurlickzufiihreDi 
—  treten  iinmer  in  kiirzeater  Zeit  auf. 

Unsere  Auffasaung,  dass  die  nach  deni  elektriachen  Schlag 
aufgetretene  Linsentrubung  grossentbeils  —  doch  keineswegs  s 
schliesslich,  —  eine  Folge  der  BrtSdtung  einer  grOsseren  oder  kleinerti 
Gruppe  voQ  Kapselepithelien  ist,  scbeint  keine  Schwierigkeiten  1 
haben;  kOnnen  wir  ja  auch  an  der  Cornea  diesen  Zelltod  din 
unter  dem  Mikroskope  verfolgen,  und  wissen  wir  schon  lange  t 
Experimenten  an  der  einzelnen  Zelle,  dass  deren  LehensdiisseriingI 
durch  den  elektrischen  Schlag  zun^cbst  gehemmt,  danii  vollsUiul^ 
aufgehoben  werden. 

Wohl  die  meisten  kliniscb  beobachtoten  Formeo  von  Blitzcatl" 
ract  lassen  sich  nach  diesen  Befiinden  in  geQugender  Weise  t> 
klfiren;  und  wir  konnten  ferner  noch  den  eiperimentellen  Nachwai 
bringen,   dass    neben    der   einmaligen  Scbiidiguug   des   Kpitbels  it 


manchen  Fallen  dauernde  SWrungen  im  CiliarkOrper  und  im  Auf- 
liangeappanit  der  Linse  auftreten,  welche  weiterhin  wohl  die  Bnt- 
wickeluDg  der  Cataract  beeiafliissen  in5gea. 

Wie  UDs  die  Blitzcataract  ffir  die  Linaenpatfaologie  nicbt  oline 
loteresse  acbeint,  indem  wir  sie  zu  anderen  experimenteUen  Cata- 
ractfonnen,  Id  specie  zu  Massage-  uad  traumatischer  Cataract,  in 
Dilhere  Beziebung  bringen  iind  sehen  konnten,  wie  scbeinbar  so  ver- 
scbiedenen  Prozesaen  doeh  iiu  Weaentlichen  ahnlicbe  Ursachen  (cum 
graDO  sails)  zu  Grunde  liegen,  so  durfte  dieses  eiperimentelle  Studium 
der  Blitzwirkiing  am  Auge  uberhaupt  geeiguet  sein,  eine  lieihe 
voa  Fragen  von  allgemein  pathologischem  Interesse  aniuregea, 

XXX.  HertST.  BEKNHKIMER  (Heidelberg.)  -  Ueber 
Cbiasma  nervorum  opticorum  des  Menschen. 

Melne  Herren !  Es  ist  bald  ein  Jahr,  dass  ich  die  Ehre  hatte, 
i&neT  Anzahl  der  anwesenden  Herren  Praparate  zii  demonstriren, 
welche  sowohl  geeignet  waren,  einen  Einblick  zu  gewabren  in  die 
Entwicklnng  der  Markscheideo  im  Chiasma,  als  aucb  in  beinahe 
beweisender  Art  die  Halbkreuzung  der  Sehnervenfasem  darzuthiin. 

Wenn  ic)i  dainala  aagte,  ich  kOnnte  aus  meinen  Pi^paraten  bis 
limn  bl08  for  meine  Person  die  Ueberzeugiing  gewinnen,  dass  ein 
alchtgekrenztes  Bnndel  im  Cbiasma  vorhaiiden  sei,  und  mir 
SOmit  nicht  getraiite,  meine  Praparate  ohne  weiteres  als  Beweis 
gegen  M i c b e I's  origiuelle  Anschauung  vom  Fasen'erlaufe  im 
Chiasma  dea  Menschen  voi7,ubringen,  so  muss  ich  heute  diesen 
xarnckbaltenden  Standpunkt  wobl  aufgeben  und  entschieden  gegen 
Michel's  Anschauimg  auftreten. 

In  dem  langjahrigen  Streite  uber  diese  Prage  war  die  Zahl  der 
AnhSnger  der  Semidecnssation  unter  Anatomen  sowobl  ala  Ophthal- 
mologen  zu  einev  ganz  bedeutenden  angewachsen,  ja  man  hatte  sieh 
'g«r  nicht  mehr  bemQbt,  weiteres  heweisendes  Material  zu  samnieln, 
weil  man  eben  gar  niiht  mehr  zweifelte  an  der  Richtigkeit  der 
lislbseitigen  Krenzung. 

Dun-h  Michel's  grosse  Arbeit  ist  dieae  Frage  wieder  bren- 
Oeod  gcworden:  man  hat  Michel's  Worte  mit  Staunen  gelesen, 
die  kunstlerischen  Abbildungen  bald  glaubig.  bald  unglaubig,  jeden- 
IUIb  aber  yerwundert  betrachtet. 


Um  diese  Zeit  ebea  hutte  ich  meiae  Untersuchungen  fiber  i 
Entwicklung  der  Markscheideo  im  Chiasma  des  Menschen  beiual 
voUeiidet  und  dabei  auch  Prflparate  gewonnen,  an  denen  ich  melfl 
Oder  weniger  deutlich  aiicli  den  Faserverlauf  mir  klar  raachfl 
konnte. 

Durch  Michel's  Arbeit  wurde  ich  aber  stiitzig  und  beschlM 
mich  mit  der  Festatelhnig  der  Zeit  imd  des  Ortes  der  EntwicHmiJ 
der  Markacheiden  aicbt  zu  begnugen,  sonderu  auf  diesem,  in  dierf 
Frage  neuen  Wege,  an  der  Entwicklung  der  Fasern  aurt 
den  Vprlauf  derselben  zu  studiren. 

Diirch  die  liherale  Unterstiitziing  Professor  Weigerts,  Get 
Bath  Arnold's  und  seiner  Henen  Assisteaten,  Dr.  Ernst  ml 
Schmidt,  war  inh  in  der  Lage,  das  kostbare  Material  embryoualtf 
und  reifer  menscblicher  Chiasmeu  in  ziemlich  reicbHcher  Aozahl  a 
untersuchen,  und  constant  immer  wieder  zii  finden,  was  ich  sclvM 
vor  mebr  deun  einem  .labra  als  hOchst  wahrscheinlich  augeselien. 


Die  allerersten,  nur  bei  starker  Vergrftsserung  erkennbaren  Ad* 
tange  der  Markscheidenbildung  im  TraetuK  und  Chiasma  gehen  caf 
slant  vor  sich  in  der  30.  Woche  des  embrjonalen  Lebena, 
gannen  vorhergehcnden  Periode  ist  keine  Spur  von  Mark  vorbanda^ 
iaa  Organ  besteht  in  dieaer  aus  einem  feinen  Netzwerke  von  Aidr 
cylindem,  die  eingebettet  liegen  in  einem  uberaua  gef^reiclA 
Stutzgewebe. 

In  der  30.  Woche  werden  bei  starker  Vergrfissemng  (Zeiss  T\ 
an  einzelnen  Stellen,  zahlreicber  im  Tractus,  weniger  im  Chiasm 
unregelmSasige ,  nach  der  Weigert'scben  Metbode  aich  sch*l 
fJirbendo  Scfaollen  sichtbar,  die  an  mancfaen  Stelleu  schon  in  4 
Lftngsrichtung  bipolare,  bald  l5ngere.  bald  kurzere,  ausserst  : 
ebenfalls  schwarz  gefSrbte  FortsEltze  zeigen,  Je  mebr  sich  der  KM! 
bryo  der  Reife  nJihert,  desto  zahlreicber  werden  die  Scholleo,  dell 
ISogei',  aber  nicht  dicker  werden  die  Fortsatze;  dieselben  it 
ginnen  sehon  sich  zu  vereinigen,  man  sieht  allenthalben  ISngBH 
Faden,  die  nicht  mehr  als  blose  Fortsiltze  einer  Markscholle  sidl 
prUsentiren,  aondern  schon  den  Charakter,  das  Aussehen  feiss 
Nervenfasern  mit  eingestreuten,  meist  leicht  spindelf5miigeii  VaP 
dicltimgen,  Varicositaten ,  annehmen.     Die    einzelnen  Schollen  ■ 


ihreii  Aiislaufern  haben  sich,  soziisagen  aneinanderstosaeniJ,  verbimden 
liBii  siod  so  zur  feinaten  markhaltigen  Nervenfaser  geworden. 

Die  Anzahl  dieser  Fasern  ist  noch  nicht  gross,  zwischen  den 
einzelneD  Fasern  iiegeu  noeb  grosse  marklose  Felder. 

Von  der  34.  bis  3(1.  Woche  ab  tritt  schon  melir  Leben  in  die 
^ofarbigeD  Schnitte,  die  Fasern  werden  linger,  und  was  hesonders 
auf  die  rege  Entwickluug  deutet,  sie  werdea  zahlreicher,  behalten 
aber  immer  noch  ihre  exquisite  Feinheit  bei.  Erst  im  Chiasma  der4 
reifen  Fiiicht  sind  die  Schuitte  dicbter  mit  Martcfasem  bes9,t,  doeh  % 
lange  nicht  voUstandig  und  f'ertig  gebildet ;  erst  in  der  zweiten  uod 
ganz  besonders  schdn  in  der  dritten  extrauterinen  Lebenswocbe  liegt 
Harkscheide  an  Markscbeide,  jedoch  immer  noch  no  diinn,  dasd  zum 
Unterscbiede  von  Chiasmen  Erwachsener,  die  einzeloen  Markscheiden 
Tollkommen  isolirt  bleiben,  indem  dieselben  immer  noch  gusserst 
fein  sind  und  zwischen  sich  niuht  schwarz  gefiirbtes  Gewebe  deiit- 
Wvh  erkennen  laasen.  Frst  bei  jahrealten  Kindern  haben  die  Mark- 
ficheiden  ihre  voilatandige  Dickenentwicklung  erreicht,  erst  jetzt  sind 
sie  dadurcb  so  dicht  aneinander  gedringt,  daas  dieselbea  sich  stellen- 
weise  berQhren,  uberdecken,  somit  gar  nicht  mehr  als  Einzelfasem 
Terfolgt  werden  koniien. 

Die  eben  geschilderte  Entwicklimg  ist  aber  nicht  in  alien  Theilen 
gleich  machtig.  Es  scheint  auch  hierin  eine  gewisse  Gesetzmassig- 
keit  zu  bestehen,  indem  die  Entwicklnng  im  Traetus  frfiher  vor  sich 
gelit,  fruher  lebhaft  wird,  als  im  Chiasma  und  ganz  besonders  als 
im  Opticus. 

Id  alien  Chiasmeu  fand  ich  constant  als  ztievst  entwickelt  die 
biatere  Oommissur  Meynert's.  Beim  Neugeborenen  ist  auch  dieae 
Commissur  am  st3,rksten  und  vollstandig^iten  entwickelt;  ausserdem 
findet  sich  heim  Neugeborenen  die  Eigenthumlichkeit ,  dass  die 
Markscheidenbildung  nicht  bis  zur  Lamina  cribrosa  gedieheu  ist, 
sondem  mehrere  Millimeter  bis  1  Centimeter  von  derselben  aufhOrt, 
wftbreud  die  CiliarnerTen  derselben  Augen  stets  achou  mit  Mark  ver- 
sebeu  waren. 

Verfolgt  man  nun  an  diinnen  liickenlosen  Serieuscbnitten  die 
Entwicklnng  der  Markscheldeo  von  der  30.  Embrjonalwoche  an  bis 
hinein  in  die  dritte  extrauterine  Lebenswocbe,  so  iindet  man  con- 
stant Markfasern,  welolte  an  Serienschnitten  ent^chieden  auf  der- 
selben Seite  bleiben,  das  beisst,  vom  recbten  Traetus  in  den  rechten 


opticus  und  vom  Unken  Tractus  in  deii  linken  Opticas  nbergebfll 
Dies  ist  freilicb  nur  dann  zweifelloB  und  nnbedingt  sbev 
zeu^end  sicber  zu  st«llen,  wenn  man  sich  die  Miibe  mnunt.  i 
ganze  Sclinittsene  eines  Cliiasiiia'9  dmcbzumustern.  Ich  batte  i 
jetzt  nocb  nicht  das  Oliick,  trotz  unzahliger  Meuge  vod  Scbmttei 
eine  Faser  in  einem  und  demselben  Schnitte  wabrend  ibres  ganta 
Yerlaufes,  vom  uut«rsteii  Ende  dea  Tractus  bis  tief  in  den  OpticU 
bincin  zii  treffen.  Dies  ist  leine  Zufallssache,  selbst  dann.  weni 
man,  wie  ich  ea  gethau,  geradezu  ideale  horizontale  Scbnittaeriej 
von  auSBcrster  Dunnbeit  C/,,,)  anlegt. 

Der  Umstand,  dass  die  Binzelfasern  nicht  wShrend  ihres  ganza 
Verlaufes  in  einer  Ebene  liegen,  wird  wohl,  ein  so  klar  be- 
weisendes  DemonstrationsprEiparat  zu  erlangen,  ivA 
fiir  die  Zukunft  ala  iineiTeichbar  erscheinen  laBsen. 

Aaaserdem  konnte  ich  noch  als  unbedingt  sicber  fegtstcllen: 

Die  Einzelfasern  Terlaiifen  im  Tractus  ziemlicb  parallel,  ein 
8ich  Durcbflecbten  ist  bis  kurz  vor  Beginn  des  Chiasmakftrpers  nicM 
eigentlich  vorbanden,  uiir  ganz  neben  einander  liegende  Bflndel  tauschen 
einzelne  Fasern  gegenaeitig  aiis. 

Ini  Chiasma  selbst  aber  bis  hineiu  in  den  Opticus  sind  di» 
Einzelfasern,  zu  ganz  diinnen  Bundein  sich  vpreimgend,  korbfleciit- 
artig  unter  einander  verfilzt,  so  dass  es  eben  nur  bei  eii 
unvollstandig  mit  Mark  veraebenen  Chi  as  ma  flber* 
haupt  mt^glich  ist,  Hinzelfasern  zu  verfolgen,  uiii 
somit  Fasern  des  ungekreuzten  Biindels  zu  sehen. 

Im  Tractus  raOgen  die  Faaern  der  beiden  Bfindel  melir  od(t 
veniger  bet  einander  liegen,  im  KSrper  des  Ohiasma'a  aber  jedi* 
falls  nicht;  da  uberkreuzen  sich  und  dnrchflecbten  sicb  Btindel  mil 
Einicelfasern  zweifellos,  und  zwai'  nach  verschiedeneu  Richtungen  hiii 
so  dass  bei  Jungen  (Jhiasmen  nicbt  in  jedem  Schnitte  deutlich  beidt 
Faaerarten  sichtbar  sind. 

Ueber  die  relative  Machtigkeit  beider  Faaerarten  koonte  ici 
mir  keine  hestiinmte  Ueberzeugung  verschaffen,  ich  ki^nnte  nur  Vw 
mutbungen  aussprechen,  was  ich  jedoch  geme  unterlasse.  well  ii 
nur  das  vorbringen  woUte,  was  Ich  auch  mit  gutem  Gewissen  vit* 
burgen  kann. 

Hierher  gehOH  endlich  noch  eine,  wie  mir  soheint.  besoDdM* 
wicbtige  Thatsache:  Die  Fasern  des  ungekreuzteu  Bfipde''' 


linil  ilDsserst  spftrlich,  ja  aogar  vielleieht  gar  nicht 
Torhanden,  jedenfalls  niemals  siclier  zu  erkeoDen,  im 
VDteren  basal  en  Drittel  bis  zur  nnteren  H&lfte  des 
Chiasma.  Erst  in  der  oberen  HUlfte  sind  sicber  uage- 
kreuzte  Fasern  in  uberaus  zahlreicber  Menge  anzn- 
treffen.  Dies  iat  eine  Thatsache  vod  vielleieht  mehr  ala  rein 
tepogmphischer  Bedoiitung,  sie  kSnote  uns  vielleieht  Aufscbluss 
geben  fiber  das  Waruin  der  Michel'scheu  Totalkreuzung.  Ich  ge- 
Btehe,  daas  ich  mich  ungerp  daran  wage,  ausser  der  bestimmten 
embryologisch  -  anatomiscLea  Thatsache  auch  ein  kritiscbes  Wort 
fiber  Michel's  Total kreuzUDg  im  Chiasma  des  Menechen  an  dieser 
Stelle  auszusprecheo. 

Aaf  Tafel  III  seines  Werkes  fiber  Sehnervandegeneration  und 
Sehnervenkreuzuug  bildet  Michel  in  Fig.  3  einen  Schuitt  aiis  dem 
Chiasma  eines  von  Kindheit  auf  an  einem  Auge  blind  gewesenen 
<67jaLngen  Mannes  ab  mit  der  Bemerkung,  ,au3  der  unteren  HalFte 
des  Chiasma." 

An  dem  gleichseitigeu  Tractus  sind  keiiie  atrophiscben 
fifindel  zu  sehen.  Kein  Wunder!  Auch  ich  konnte  in  der 
Dteren  H&lfte  des  Chiasma  niemals  mit  Bestimmt- 
Tieit  UDgekieuzte  Faserbundel  sebon,  sondern  immer 
BDr  in  grosser  Menge  io  der  oberen  Halfte. 

Die  zweite  Abbildung  von  menschlichen  ChiasTnaschnitten, 
Tafel  111.  Fig.  4,  betrifft  ein  15jfihriges  M&dchen  mit  rechtsseitiger 
Enucleation;  Beobacbtiingsdauer  0  Jahre,  ,Schnitt  aus  der  Mitte 
den  Chiasma.'  Die  Atrophic  im  Tractus  ist  Qherhaupt  iiur  schwach 
EDgedentet. 

Die  beiden  einzigen  fibersichtlichen  Abbildangen  meoschlicher 
Chiasmaschnitte  (bei  den  beiden  Pbotographien,  Taf,  4,  iat  der  Ort 
nicht  angegeben)  stammen  nicht  aus  dem  Theile  dea  Chiasma,  in 
dem  ich  constant  eine  Menge  ungekreuzter  Bundel  ge- 
funden  habe. 

XXSl.  HerrSCHMIDT-KlMPLER  (Marburg).  —  Demon- 
stration einer  partiellen  Opticus-Atrophie  bei  cere- 
braler  Hemianopsie, 

Der  Fall,  desgen  Priparat  icli  einigen  Oollegen  vorhin  deraon- 
striren  konnte,  wirlt  ein  gewisses  Streiflicht  auch  auf  die  Frage  der 
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SeDiidecussatiou,  entscheidend  aber  sclieiot  er  zu  sein  fur  die  tVag 
ob  die  AuschauuDg  Munck's,  dass  ini  HiaterhaiiptlappeD  das  Sd| 
centrum  seinen  Sitz  habe,  richtig,  und  weiter  aucb  in  Betreff  d 
Lehre,  wo  ini  Opticus  die  die  temporale  Netzhaut  versorgeoda 
Nerveofasern  liegen.  Ich  will  den  Fall  bei  der  vorgeschrittenen  Zoj 
nur  ganz  kurz  referiren, 

Im  Jahre  1882  bekommt  ein  Mann  einen  Hieb  auf  den  Sehi- 
del  von  4  cm  Lange ,  ist  bewusstlos ;  als  er  wieder  zu  aki 
kommt,  bemerkt  er  eiue  iinksseitige  Hemianopsie  am  rechWa 
Auge.  Das  linke  Auge  war  blind  aeit  dein  It.  Jahre  durch  Ver- 
letziing.  Es  traten  verschiedene  Hirnerscheinungen  ein ;  auf  der 
H  0  s  e  r  'schen  Kliuik  behandelt,  wird  ein  Abscess  entleert ,  der 
Patient  wird  gesund  und  ohne  Lahmung  entlassen.  Seit  Anfasg 
vorigen  Jabres  bekommt  er  Erscbeinimgen  vou  Fbtbi;jia  und  gebt 
Bnde  des  Jahres  zu  Grunde.  Die  Hemianopsie  ist  von  niir  consti- 
tirt,  und  in  verschiedenen  Aufnahmeo  abgezeicbnet.  Die  Selw 
schElrfe  ist  vollstandig  gewesen  und  das  Gesichtsfeld  dasselbe  j 
blieben,  wie  es  ant&nglicli  war.  Es  handelte  sich  danacb  um  eioea. 
ganz  reinen  Fall  von  liuksseitiger  Hemianopsie.  Opbtbalmoskopisdw 
Veranderungen  an  der  Papilla  optica  waren  rait  Sicherheit  nichti 
nachweisbar;  es  war  allerdings  die  maciilare  Seite  und  der  unt«»] 
Kand  der  Papille  etwas  blasser,  aber  diese  Farbung  lag  noch  iniiM> 
halb  der  physiologischen  Grenze.  Die  Section  des  Oehirns  (ProL, 
Marchand)  ergab  Zerstiining  des  rechten  Hinterbauptlappens  ent-; 
sprechend  der  Yerletzimg;  die  /erstOrung  des  Hinterhauptlappen^ 
liess  nur  den  hintersten  Tbeil  &ei.  Corticabnasse  und  Himmasse  w&ra> 
in  Narbengewebe  verwandelt.  der  Hinterbauptlappen  geschrumpit 
Die  Untersuchung  des  Opticus  durch  Querscbnitte  ergab  am  Foramffl. 
opticum  eine  atropbische  Partie,  die  die  untere  Peripherie  elnnahl^ 
und  sich  mit  sicbell^nuigen  Knden  hoch  in  die  nasale,  weniger  ik 
die  temporale  Hfilfte  des  Nerven  erstreckte.  Nach  Eintritt  der  Arterie. 
schob  sich  ein  Keil  gesunder  Nervenmasse  zwisoben  die  t«mporalB', 
Seite  ein  und  verschob  so  die  atrophiscben  Partien  an  die  obere 
und  untere  Peripherie,  wo  sie  aucb  nasalAilrts  flbergriffeu.  Dies  iat , 
demnach  die  Lage,  welcbe  die  fur  die  temporale  Halfte  der  Retitti 
bestimmten  Fasern  einnehmen.  Eine  ausfflhrUcbere  VerOffentlichunJ, 
wird  an  anderer  Stelle  erfolgen. 
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XXXII.  Herr  LUCIEN  HOWE  (Buflfalo,  U.  S.).  —  On  the 
nfluence  of  flies  in  the  spread  of  Egytian  Ophthalmia. 

As  it  was  my  good  fortmie  to  have  some  experience  with 
Egyptian  ophthalmia  while  studying  in  that  country  the  so  called 
.contagious  diseases"  of  the  eye,  it  occurred  to  me  a  few  obser- 
vations concerning  that  affection  might  be  worthy  of  record. 

At  least,  I  hope  they  will  tend  to  clear  up  the  obscurity  of  a 
term  long  used  loosely  in  ophthalmology,  and  besides,  to  point  out 
a  cause,  which  is  of  no  small  practical  importance  to  the  many 
sufferers  there. 

The  term  , Egyptian  ophthalmia''  it  is  well  known  came  into 
use  soon  after  the  French  occupation ,  and  since  then  it  has  grown 
to  have  so  indefinite  a  meaning  that  it  will  facilitate  what  I  have 
to  say  later  concerning  the  cause,  if  I  first  state  the  character  of 
the  disease,  briefly  discribing  its  two  leading  peculiarites. 

The  inflanunation  of  the  conjunctiva  peculiar  to  Egypt,  is  not, 
as  ordinarily  supposed,  a  conjunctivitis  granulosa  or  trachomatosa. 
Such  a  condition  does  indeed  exist  in  most  cases,  as  a  sequela  —  in  a 
very  obstinate,  and  frequently  in  a  dangerous  degree.  Conjunctivae 
presenting  the  typical  picture  of  the  granular  form  of  inflammation 
are  therefore  extremely  abundant  there.  But  this  condition  does 
not  invariably  follow.  —  Egyptian  ophthalmia  is  in  reality  a  con- 
junctivitis purulenta  acuta.  Clinically  it  presents  the 
picture  of  that  disease  as  seen  frequently  elsewhere  when  it  occurs 
in  a  severe  form. 

There  are,  however,  two  peculiarities  about  it,  which  may  be 
considered  as  characteristic,  and  justify  us  in  regarding  the  Egyptian 
ophthalmia  as  a  special  variety  of  the  ordinary  conjunctivitis  puru- 
lenta acuta.    These  two  distinguishing  features  are:  — 

!■*  The  fact  that  it  recurs  as  a  severe  epidemic  every  year, 
and  at  the  same  time  of  the  year  —  and 

2*  That  it  shows,  among  the  Egyptians,  a  rather  unusual 
tendency  to  result  in  corneal  ulcerations. 

First  as  to  the  epidemic  character  of  the  disease:  During 
November,  December  and  January  cases  do  occur,  but  rarely. 
It  is  then  only  in  the  sporadic  form  as  frequent  as  we  find 
purulent    conjunctivitis   in    other    parts    of    the   world,    but   not 

21* 
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any  more  so.  Even  during  the  earlj  part  of  February  it  is  i 
common  and  when  three  typical  cases  presented  themseiTes  there 
in  the  Government  Hospital  at  the  saioe  time.  Dr.  Schiess- 
Bey,  who  is  in  charge  told  me  he  considered  me  rsther  fortiinjt 
in  the  opportunity  for  observing  them.  —  Prom  about  that  time  hi 
wever,  the  cases  begin  to  multiply,  by  the  end  of  March  they  are  n 
uncommon,  and  in  April  or  May  material  for  stady  is  abundant 
I  am  told  that  the  epidemic  usually  increases  slowly  but  surely  r 
ching  its  heigth  about  July  or  August,  and  then  subsides  mth  t&l 
approach  of  cool  weather.  Among  the  lower  classes  this  is  cos* 
sidered  as  one  of  the  usual  diseases  of  the  summer,  and  by  thm 
ia  attributed  to  the  dates,  which  ripen  about  that  Ume,  althougi 
there  is  really  no  more  reason  for  blaming  this  fruit,  than  any  other. 
I  must  therefore  consider  this  peculiarity  so  distinctive  as  aliiiiJ 
to  make  this  variety  of  conjunctivitis  purnlenta  acuta  differ  from 
auy  we  are  accustomed  to  in  northern  climates. 

A  second  characteristic  ia  worthy  of  mention  althongh  not  a^  distiuo- 
tire  as  the  first  period:  this  is  the  tendency  to  corneal  complication). 
There  can  be  no  question  but  that  accompanying  ulcerations  and  snb- 
sequent  perforations  occur  more  frequently  than  elsewhere ;  my  attenlioQ 
was  early  directed  to  this  point  by  the  observations  of  Dr.  Lanaidg 
of  Cairo,  and  subsequent  experience  caused  me  to  concur  most  fiiBf 
with  him  in  spite  of  there  being,  as  yet,  no  statistics  to  confim 
the  opinion.  Not  only  is  this  shown  by  the  results  in  cases  tind* 
active  treatment,  and  by  the  numerous  anterior  sjuechJa  presentlJ 
at  every  clinic ,  but  with  all  due  allowance  for  the  exceeding  frfr 
qaency  of  the  disease  it  would  be  impossible  otherwise  to  acMiu' 
for  the  lai^e  percentage  of  blind. 

The  cause  of  this  susceptibility  of  the  cornea  I  have  not  be*, 
able  to  determine  to  my  own  satisfaction ;  there  are,  however,  senA 
facts  which  point  to  an  answer  to  the  question. 

The  lower  cKisscs  of  the  Egyptians  are  notoriously  dirty  —  u^ 
instead  of  washing  the  accretion  off  the  lids  when  it  aecumulit*' 
there,  as  the  result  of  such  a  process,  it  is  simply  allowed,  to  if 
main,  mac^raUng  the  cornea.  This  is  sometimes  doue  in  spite  ^ 
the  repeated  injunctions  of  the  oculist.  Moreover  the  poor,  is  > 
rule,  are  ill-fed.  Many  never  taste  meat  from  one  years  end  to 
the  otier,    and  the  supply  of  even  vegetable  food  is  not  alwsjf 


Indent,  while  malt  liquors  or  other  stimuiauts  aje  seldom  tole- 
»ted  even  for  medicinal  purposes  on  account  of  the  religious  belief. 
AVhatevBT  may  be  the  original  starting  point  of  this  form  of 
Qnilent  coDJunctivitis,  1  am  inclined  to  the  opinion,  that  its  epi- 
iemic  character  is  due  to  the  secretion  being  spread  by  the  flies 
Ifusca  doroestica).  —  My  reasons  for  that  are  as  follows:  — 
1"  The  concurrence  in  time. 

The  disease  is  rare  when  the  flies  are  scarce;  it  increase  in 

tequency  when  they  increase,  and  decreases  when  they  decrease. 

ere  is  unfortunately  no  question  as  to  the  rapid  increase  of  fliea 

Ibring  the  season  referred  to,  and  almost  in  the  same  months  as 

;  conjunctivitis  increases. 

But  this  is  not  in  any  such  ordinary  quantity  as  the  inhabitant 
a  northern  climate  would  naturally  suppose. 
With  the  beginning  of  thi!  first  hot  days  the  flies  multiply 
Kth  a  rapidity  which  is  simply  enormous.  They  still  remain 
of  the  plagues  of  Egypt.  In  spite  of  the  greatest  care  they 
ifaound  in  the  hot  weather  even  in  the  best  arranged  apartments 
id  swarm  near  the  kitchen  or  out  houses ;  —  but  especially  about 
le  mud  hovels  of  the  poorer  classes,  being  attracted  there  by  the 
tecomposing  manure,  unsavoury  dishes  and  general  filthiness  of  the 
fihabitants. 

2"^  The  connection  between  the  flies  and  Egyptian  conjunc- 
tFitis  is  indicated  by  their  identity  of  place.  The  epidemic  occurs 
principally  in  the  Delta,  and  near  the  rivers,  especially  in  the  towns 
'here  flies  abound;  it  is  rare  among  the  Beduins,  and  on  the  desert 
here  flies  do  not  abound.  This  statement  will  be  corohorrated, 
think  by  any  one  who  has  had  an  opportunity  for  any  observation 
;  thie  respect;  it  is  well  recognized  by  the  resident  oculists  ivith 
bom  I  have  spoken. 

Principally  to  satisfy  myself  as  to  this  fact,  1  made  two  trips 
Into  the  desert,  eitending  over  some  twelve  days,  during  most  of 
hat  time  1  slept  and  ate  with  the  Beduins  associating  constantly 
irith  them.  My  experience  in  Africa  as  later  in  the  Syrian  Desert 
;  the  vicinity  of  Damascus  enables  me  to  say  without  heei- 
ttion  that  cases  of  conjunctivitis  in  the  active  stage,  as  also 
8  results,  in  the  form  of  corneal  cicatrices  are  very  much  less 
equent  than  in  more  iiabitable  regions  of  the  same  latitude  even 


when  they  are  comparatively  near.  —  This  point  appears  of  speoi 
interest,  when  we  remember  in  how  many  of  the  ordinary  t<4 
boolcs  we  find  so  great  stress  laid  upon  heat,  the  influeoce  of  ftl 
sand  or  similar  irritants  as  causes  of  conjunctivitis.  To  this  1  hopi 
to  refer  more  at  length  at  an  other  time. 

3'^  The  connection  between  the  epidemic  conjunctivitis  and  tltft 
flies  is  indicated  by  the  negligence  of  the  natives  with  regard  ts 
these  insects.  One  who  has  not  had  ocular  demonstration  ofthii 
fact  conld  hardly  appreciate  its  full  force.  If  a  fly  alights  on  tbB 
face  or  body  of  a  European,  bis  natural  instinct  is  to  brush  it  dS. 
Not  so  with  the  Egyptian.  Whether  from  early  association  or  not 
I  do  not  know,  but  the  tly  walking  over  the  skin  of  the  Isttat 
seems  to  cause  no  irritation  nor  any  annoyance  —  another  tly  msf 
follow  the  first  or  half  a  dozen,  or  fifty  —  and  still  the  native  site 
quitely  and  apparently  unconscious  of  their  presence.  With  children 
this  is  particularly  noticable,  their  unwashed  faces  are  favorite  fieii 
for  the  flies  that  cluster  in  black  patches  about  their  eyes.  noaa,. 
and  mouths  ^  and  during  the  times  when  their  cheeks  are  ote 
smeared  with  the  juice  of  the  sugar  cane,  or  of  fruits  equally  sffesl 
and  abundant,  the  negligence  of  the  natives  with  reference  to  tbi 
flies  —  is  almost  beyond  credulity.  I  attempted  to  take  i 
photographs  illustrating  this,  but  the  aversion  of  all  Mussetmen  iJ 
the  making  of  a  .likeness"  rendered  this  difficult.  An  imperfect  oM 
taken  with  a  detective  camera,  I  succeded,  however,  in  obtainiq 
and  is  here  presented. 

4"'  Eiperiment  shows  that  the  feet  of  flies  are  capable  of  carrriflK 
various  forms  of  bacteria  —  and  at  least  some  of  those  found  ii 
the  conjimctival  sac  —  in  large  quantities.  If  a  fly  walks  i 
a  gelatine  plate  and  that  be  then  placed  in  a  suitable  temperaturt 
for  a  day,  every  step  taken  can  be  distinctly  traced  hy  the  growing. 
cultures. 

The  facility  with  which  the  various  forms  are  taken  up  asi 
transferred  from  the  conjunctiva  is  easily  seen  in  a  rough  way,  aiA 
one  sufficiently  exact  for  the  present  purpose  —  by  fixing  a  fiv  ^ 
a  pin  and  causing  him  to  walk  repeatedly  across  a  prepared  gelatJ 
plate  —  the  track,  however,  not  crossing  itself  at  any  point. 
80  doing,  nearly,  if  not  all  of  the  forms  on  the  feet  adhere  to  ' 
gelatine  and  the  feet  are  freed  from  them,  as  can  be  shown  by  9* 
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sequent  incubation.  If  therefore,  a  fly,  with  his  feet  thus  cleaned, 
is  made  to  touch  the  conjunctiva  and  a  second  time,  to  walk 
over  a  gelatine  or  agar  plate,  the  forms  deposited  by  his  feet 
will  be  found  in  some  cases  identical  both  morphologically  and 
physiologically  with  those  in  the  conjunctival  sac.  The  details 
of  thise  experiments  made  in  the  laboratory  of  the  university  in 
Cairo,  and  in  that  of  Prof.  Pasteur  in  Paris,  will  be  given 
later.  The  fact  is  sufficient  to  establish  the  point  to  which  I 
now  refer  —  namely,  the  possibility  of  bacterial  forms  being  trans- 
mitted by  the  feet  of  flies. 

5^^  A  conjunctivitis  of  the  purulent  type  has  been  seen  to 
follow  the  touch  of  a  fly  which  before,  had  been  on  the  others  — 
similarly  aflfected  —  eye.  This  was  not  an  experimental  inocula- 
tion, but  due  to  the. negligence  of  a  patient  under  observation 
in  Alexandria  on  February  16  of  this  year.  As  various  sources 
of  error  may  enter  into  the  question  of  such  an  inoculation, 
it  can  not  be  considered  as  entirly  conclusive,  but  the  proba- 
bilities are  strengthened  by  the  fact  that  D'-  T  a  c  h  o  w  of  Alexan- 
dria, and  others  have  told  me  they  have  also  observerd  an  Egyptian 
ophthalmia  to  follow  the  touch  of  a  fly. 

The  conclusions  from  these  observations  are  too  evident  as  require 
elaboration. 

As  for  the  Egyptians,  the  necessity  of  cleanliness  and  of  pro- 
tecting the  eyes  from  the  flies  -—  if  necessary,  by  means  of  veils, 
all  goes  without  saying.  Even  for  more  temperate  climates, 
it  is  probable  similar  precautions  would  be  advisable  during  the  so 
called  hot  season:  when  flies  may  be  numerous  as  they  often  are 
in  the  dwellings  of  the  poor  in  large  cities.  Under  such  circum- 
stances, at  least,  when  treating  cases  of  purulent  conjunctivitis, 
with  other  care  and  instructions  to  avoid  the  spread  of  contagion 
we  should  not  forget  to  warn  the  patient  of  the  dangers  which 
may  aviso  even  here  from  the  ordinary  house-fly. 

Herr  Sattler  (Prag): 

Ich  m5chte  Herm  Howe  fragen,  ob  er  nicht  die  Culturen  auch 
bei  starker  Vergr6sserung  angesehen  hat  und  ob  er  irgend  eine  Ueber- 
einstimmimg  mit  den  Befnnden  von  Kartulis  constatiren  kann? 


Herr  Lucien  Howe  (Buffalo): 

Icli  habe  niit  Karlalis  ia  seioem  LftboratoriDin  gearbeitet. 
bin  nifbt  seiner  Ueinuiig.  Alio  Prfiparate  and  viele  Fonaen,  die  ici 
gelinbt  habe,  will  ich  weiter  ausarbeltE^a,  aber  kb  glaube.  der  kleine 
Bacillus,  der  da  besehrieben  ist,  ist  oicht  die  Ursache  der  sogenanoiea 
egyptiscben  Ojihibabuie. 


XSXIII.  Herr  SCHNBLLEK  (Danzig).  —  Ueber  VeriD. 
derungen  der  Form  des  Auges  bei  Conrergenz  der  Seh- 
achsen  und  gesenkter  Blickebene. 

Als  ich  vor  zwei  Jabren  aus  meinen  Beobachtitngen  wahrscbeiu- 
licb  zii  machen  siicbte,  dass  bei  Convergeuz  der  Sehachsen  nnd 
SenVung  der  Blickebene  nicht  selten  Verlangeruug  des  Auges  eb- 
trete.  war  ich  mir  klar,  dass  meine  Versuche,  nm  beweiseDd  la 
Hein,  in  eiacter  Form  wiederholt  werden  mussten,  und  hatte  bald 
Vorbereitungen  dazu  zu  treffen  angefangen.  Icb  war  deshalb  Hirni 
Sattler  dankbar,  dass  er  mir  dario  vorangiog,  und  die  Mittheilung 
seiner  negativen  Kesuttate,  wenn  sie  mir  aucb  uii?ht  dir«ct  Mittel 
zur  Vermeidung  von  Feblem  an  die  Hand  gab,  diente  doch  dizQ. 
meine  Vorsicht  zu 


Die  erste  Frage  war:  Findet  eine  Kefractionazunabme 
der  (durcb  Atropin  oder  sonst)  aecommodationslosen 
Aiigen  statt,  wenn  sie  aus  der  parallelen  Horizontal* 
stellung  der  Sehachsen  in  geneigte  CouvergeDt* 
stellnng  ubergeheo? 

Die  Versuchsanordnung  zur  Entschcidung  dieser  Frage  lehut 
sich  naturgem^s  an  die  von  Donders  angegebene  an,  Seinen 
Apparat  mit  den  drci  die  Sehobjecte  tragenden  Schienen,  deren  ztrd 
ausserc  parallel  bleibend  so  verschiebbar  siod,  dass  sie  auf  den 
Drehpnnktsabstand  dor  Augen  des  Dntersuchten  eingestellt  werden 
kdnnen,  habe  ich  nur  wenig  ge^ndert.  Das  Schienensystem.  das  bd: 
meinen  Versuehen  nicht  uber  25  cm  lang  zu  sein  braucbte,  habe  ich. 
an  seinem  vom  Gesicht  abstehenden  (distalen)  Ende  im  Chamier 
drehbar  machen  lassen,  ao  dass  das  deni  Gesichte  zugewendete  Ende 
beliebig,  z.  B,  um  30".  gehoben  werden  konnte,  also  bei  senkrecht 
stebendem  Gesicht  die  Blickebene  30*  geneigt  werden  musste,  uo. 
das  auf  der  Mittelschiene  liegende  Probeobject  mit  Convergeiu  W 


fiiiren.  Das  dem  Gesicht  zugewendete  Ende  wurde  gegeo  die 
WaDgen  gestutzt.  Zum  Answhen  der  Sehobjecte  beinitzte  ich 
solche  vor  die  Augen  gestellte  Liosen,  welche  dieselben  dem 
stropiuisirten  Auge  UDgefahr  in  10  cm  Entfernung  deutlich  erscheinen 
liessen.  Bei  CoDvergenz  der  Sehlinien  uud  Senkung  der  Blickebene 
mitssten  diese  GUser  oasalwarts  verschobeii  imd  dem  Aiiga  genShert 
werden,  wenn  Hie  immer  in  gleieher  Entfernung  (je  nacb  dem  Fall 
6 — 10  mm)  vom  Hornhautscheitel  sich  beflnden  soUten,  was  ich  zwar 
nicht  mit  dem  Fernrohre,  aber  mit  der  Liipe  jedesmal  controlirte. 
Das  war  nicht  zu  erreichen,  wenn  der  IVager  der  Linse  (wie  bei 
Donders)  im  Kreisbogcn  uach  innen  liewegt  wurde;  ich  habe  dazu 
eine  Schiene  machen  lassen,  auf  der  der  Lin^entr^ger  nasal-  und  tem- 
poralw&rts,  einen  Zapten,  mit  dessen  Kilfe  er  dem  Auge  n^her  und 
femer  verschoben  werden  konnte,  und  eine  Vomchtimg,  diirch  welche 
das  QIas  um  seiue  senkrechte  Achite  drehbar  war.  Ich  habe  mog- 
lichst  genau  duraiif  geachtet,  dass  immer  diirch  die  Mitte  des 
Olasea  gesehen  wurde.  Das  war  wichtiger  bei  den  starkeren 
GlSsem  (bei  Emmetropen  -|-  10,0),  wetiiger  wichtig  liei  schwacheren 
—  bei  Myopen  etc.  Als  Sehobjecte  habe  ich  einzelne  Bucbstaben 
Ton  Schweigger,  0,3,  auareicbend  gefundeu.  Diese  Proheobjecte 
wm'den  von  atropinisirten  Augen  ohne  Zukneifen  auf  einer  Strecke 
erkannt;  diese  Strecke  war  meist  klein  —  aie  variirte  innerbalb 
weniger  Millimeter  bis  zu  einem,  selteu  1'/,  cm,  nur  sehr  seltep 
stieg  sie  auf  2  cm  —  ihre  Grenzen  wurden  scharf  acgegeben,  und  die 
Angaben  wechselten  bei  den  in  jedera  FaU  angestellten  Wieder- 
holungen,  aiis  denen  die  Mittel  gcnommen  wurdea,  nur  sehr  wenig.  Die 
Strecke  des  DeutHchsehens  der  Sehobjecte  wurde  gewOhnlicli  zuerst 
iSr  parallel  und  horizontal  stehende  Sehachsen  gemessen,  spiiter  bei 
Convergenz  und  gesenkter  Blickebene.  Die  Messungen  habe  ich, 
um  des  deutlichen  Erkennens  willen,  vom  Hornhautrand  aus  gemacht 
titid  auf  den  Hornhautscheitel  reducirt.  Dabei  lUlit  die  gemessene 
Grflsae  bei  Convergenz  der  Augen  um  eine  gauze  Eleinigkeit  zu  kleiu 
«ns.  Bei  Convergenz  habe  ich  die  Entfernung  vom  Hornhautrand 
ins  zu  der  Stelle  der  ^usseren  Schiene  gemessen,  die  der  Stellnng 
des  Objects  auf  der  mittleren  entspracb.  Diese  Messung  war 
flicherer,  hedurfte  aber  ausser  der  Correctnr  auf  den  Hornhaut>- 
sclieitel  nocb  einer  zweiten.  Gemesaen  war  nflmlich  die  eine  Kathete 
ones   rechtwinkligen  Dreiecks,    dessen   andere    Kathete   der   halbe 


Pupillenabstand  war.  unJ  dessen  Hypothenuse  ich  eigMitlifh  wissai 
wollte.  Diese  Rechnungeii  habe  ich,  nm  mir  die  ObjectivitSt  mig- 
lichst  2U  wahren,  erst  aiisgelnhrt,  ale  alle  Beobachtungen  beenJrt 
waren.  Die  Untersuchten  waren  18  Schiller  aus  den  hieaig* 
hfiheren  Schiileti,  im  Alter  zwtschen  12  imd  19  Jahreu,  Emmetroiwn, 
Hyperopen  iind  Myopen,  die  sieh  freiwillig  gemeldet  batten, 
deren  Hingebiing  und  Eiactheit  bei  den  Versuchen  ich  anerheniitiij 
erw^hnen  mass.  Sie  batten  alle  beiderseits  giite  Sehscharfe,  ihn 
AnisoDietropie  (wo  sie  bestanil)  hinderte  nicbt  das  ZnsammeiiMh* 
rait  beiden  Augen;  sie  hatten  vorher  alle  das  Einfachsehen  yueiK' 
gleichen  Objecte  mit  parallelen  Sehachsen  mit  Erfolg  geiibt  nrf 
haben  es  im  entscheidenden  Momente  (bis  anf  No.  2  in  dcr  Tabfll^' 
der  es  nur  vorQbergehend  fertig  bracbte)  geougend  lange  ansflthni 
kdnnen. 

Die  Differenzen  in  der  Eatfemung  der  Mitte  der  Strectc  U 
der  bei  verschiedenen  Stelluiigen  der  Augen  die  Objecte  deiitlick 
erschienen,  babe  ich.  iim  sie  klarer  in's  Auge  fallen  itii  lassen  mi 
besser  vergleichbar  zii  raachen.  in  Dioptrien  nmgerechnet.  SiA^ 
den  Einzelbeobaehtuugen  iind  deren  Werthen  glaube  ich  angeba 
zu  dtirfen ,  dass  der  wahrscheinlicbe  Fehler  in  diesen  Angabfl 
±0,12  — +0,15  D.  nicht  (ibersteigeu  wird. 

Die  Kesiiltate  der  Untersuchimgen  bespreche  ich  unten  im  Zo-' 
sammenhange,  niOchte  vorher  aber  noch  mittheilen,  uach  welch* 
Methods  ich  Hei^snngen  der  Hornhantradien  niathte  und  sie  d 
den  obigen  Beobachtungen  combinirte.  leb  war  zu  diesen  MessungI 
Ton  Hornbautradien  veranlasst,  ausgehend  von  der  Beobachtiing.  da 
der  Grund  tiefer  Hornhantgeschwflre  bei  Muskelbewegungen  des  Ai^ 
sich  leichter  vorvp'Slbt,  wenn  Atropin,  als  wenn  Eserin  angeweni 
ist,  und  von  der  v.  Heuss,  der  nacli  EserineintrOpflung  eine  V< 
kleinerung  des  Hornhautradius  beohachtet  hatte.  Ich  tueinte  V< 
anderungen  am  Hornhautradius  bei  Convergenz  der  Sehachsen  I 
gesenkter  Blickebene.  die  im  Auge  mit  normaler  Pupille  bisM 
nicbt  gefiindeD  waren,  und  die  auch  ich  nicht  gefunden  hatet.  1 
atropinisirt^n  Auge  vielleicht  leichter  linden  zu  konnen.  Ich  hal 
mir  zu  diesem  Zweek  ein  Helmhojtz'scbea  Ophthalmometer  (Tl 
Paetz  &  Flohr),  das  ich  besass,  nach  Javal's  Principie 
richten  lessen.  Die  planparallelen  Flatten  dea  Ophtbalmometj 
wnrden  so  eingestellt,  dass  sie  ein  35  cm  von  ihnen  entferntes,  3i» 


ttbreitea  Object  gerade  verdoppelten ,  und  vor  jedem  Versuch  die 
Bichtiglteit  ihrer  Stellung  controlirt.  Auf  Bogen  tod  35  cm  Radius, 
am  das  unterituctite  Aiige  als  MittelpuDkt  beschriebeo  nod  durch 
die  Achse  der  Ophtbalniometerplatten  geliend.  bewegen  sich  die 
Javal'scheD  Probefiguren  (Rechteck  und  Treppeiibild)  in  Milchglas 
Tfin  hinteii  her  durch  Gasflammen  heleuclitet.  Ihre  Entfernung  von 
tinander,  wean  ihre  Bilder  auf  der  Hornhaut  sich  berfthren.  wird 
iKQf  dem  Bogeo  abgfdesen  und  direct  gemesaen. 

Die  richtige  Stellung  des  Auges  wurde,  so  lange  es  horizontal 
jond  in  die  Feme  sah,  gesichert  durch  die  Kinnstutze  und  eiiien  auf- 
tteigenden  Metallbogen,  der  als  Wangenstiitze  diente,  uud  neben  dem 
Bich  dtts  Auge  an  der  Stelle  einer  Marke,  der  Mitte  des  FernrolirE 
^erade  gegenuber  stellte.  Uaas  es  sich  in  der  richtigen  Entfernung 
befaad.  dftfiir  wurde  ausserdem  durch  daw  Fernrohr  selbst  gesorgt, 
ins  bei  lofacher  Vergrflaserung  nur  scbarfe  und  klnre  Bilder  gab, 
'enn  das  Auge  ricfatig  staud.  Es  wurde  so  der  horizontale  HadJiis 
4er  Hornhaut  in  der  Sehlinie  bestimmt.  vor  und  nacb  dem  Atro- 
.pinisiren. 

Um  nun  bei  Convergenz  und  Abn^rtsBehen  an  deraelben  Stelle 
der  Hornhaut  denselben  UadiuH  zu  messen,  wurde  der  KopI'  des 
Untersuchten  langs  des  rorher  erwahnten  (weiter  als  Wangenstutze 
dienenden)  senkrechten  Bogeiis  bei  senkrechter  Gesichtastellung  so- 
weit  gehoben,  dass  das  Auge  in  die  Gegerd  einer  Marke  kam,  vnn 
der  au8  es  30"  abwarts  auf  die  Mitte  des  ricblig  eingestellten  Fern- 
cobrs  sab.  Auf  dieser  Linie  war  zwisehen  dem  Fadenkreuz  und  dem 
Ange  eine  (auch  dem  atropiniriirten  Auge  erkennbare)  Marke  nuf- 
gest«Ut,  die  zngleich  mit  dem  Abwartssehen  eine  Oonvergenz  auf 
7 — in  cm  Entfernung  bedingte,  wenn  sie  fixirt  wurde.  Die  richtige 
Entfernung  des  Auges  von  den  Flatten  wurde  wieder  durch  das 
.^emrohr  selbst  (d.  h.  die  Deutlichkeit  der  Bilder)  controlirt;  dass 
der  Hornhautradius  in  der  Sehlinie  gemessen  wurde,  dadurch,  dass 
die  Uornbautbilder  helm  8ehen  nacb  der  Mitte  des  Fernrohrs  und 
nacb  der  Marke  ihren  Platz  im  Geaichtsfeld  des  Fevnrobrs  nicht 
Studcrten.  —  Die  Oonvergenzstellung  des  untersuchten  Auges  konnte 
bei  dieser  Versucbsanordmuig  uur  unvoUkommen  erreicht  werden, 
weil  bei  jeder  wirklichen  Convergenzbewegung  des  beobachtetaD 
AugeM  eines  von  den  beiden  Hornhautbilderu  unsicbtbar  wurde, 
Die  Messungen    siud    also   gemacht  an    einem  abwarts,    aber   fast 


I 


geradeaua  gericliteten  Auge.    das  miter  dem  Zwaug   dcr  gemein- 
samen  UonvergenzstelUmg  steht. 

Dass  icli  ntir  diesen  einen  Kadiua  gemessen,  ist  wobt  nar  m 
kleiner  Fehler.  Die  ersteo  drei  derartigeu  Messungen  sind  wegeil 
VerschiebuDg  der  Bilder  auf  der  Hornbaut  misagluckt  (in  der  Tabellft 
10,  13,  15).  Vou  deu  anderen  30  Aiigen  gaben  nocb  2  (das  lioka 
von  7,  das  rechte  vou  9)  unbraucbbare  Beobachtxingen,  well  difi 
Messung  des  Abstandes  der  Probefiguren  ungenau  war;  bei  zwer 
weiteren  Augen  blieb  aus  demselben  Oriinde  der  Beobachtiings- 
fehler  ±0,09mm,iind  bei  sechs  ±0,06 mm.  (Fall  4;  ylinks,  filinki, 
7  beiderseits,  11  links  und  15  links.)  Bei  den  ubrigen  19  sind  ( 
Beobaehtungsfehler  kleiner  (i:0.oi)iiijn  nicbt  iibersteigend).  AtiitHf 
den  19  fur  die  von  mir  einstweilen  bei  Seite  gelassene  Frage  i 
Einwirkung  des  Atropin  auf  den  Hornbautradius  verwertbbaiol 
Augen  sind  noch  6  weitere  fur  die  Frage  der  Einwirkung  der  Coof 
vergenz  und  des  Abw&rtsBeliens  auf  den  Hornbaiitradiud  recht  sicht 
verwerthbar,  —  so  dass  filr  diesen  Zweck  24  Augen  von  14  Untffl 
sitchten  sicb  verwenden  lassen,  die  ich  in  Tabelle  2  zusammensteUa 

Nachdem  ich  nun  der  Auseinandersetzutig  meiner  Untersncbungs 
methode  einen  grosseii  liauin  gegeben.  darf  ich  die  Besultate  luetD 
BeobacbtuDgeD  um  so  kurzer  zusamnieiifassen :  Z  u  n  a  c  b  s  t  iv  ai 
die  Refraction  der  Augen  angeht. 

\a  der  Tabelle  1  sind: 

1)  2  F&lle  von  (geringer)  beiderseitiger  Hypermetropic 
Oder  einseitiger  Emmetropie  und  anderseitiger  Bypermetropie  ?« 
13  und  14  Jabren.  Der  Letztere,  dessen  Angabeu  ubrigens  nea 
lieb  sehwankend  waren,  hatte  keine,  der  Andere  eine  Zunnabni 
der  Hefraction  von  "i,0  Dioptrieu  bei  Convergenz  der  30"  at 
unten  geneigten  Hehachsen. 

2)  4  Falle  von  beiderseitiger  Kmmetropie,  deren  3  t 
nShernd  17  Jahre  alt  waren.    Von  diesen  hatte  Einer  keine.  ( 
Zweite  1.1,   der  Dritte    1,5  Dioptrien   Zunahme   der   Refraction   I 
Coiivergenz  imd  Senkung.     Der  Yierte  war  14  Jabre  alt  uad  hatti 
dabei  eine  Zunahme  der  Kefraction  um  2,3  Dioptrien. 

3)  4  FfLlle,  in  denen  auf  einem  Auge  E.  oderH. .  auf  deo 
anderen  M.  oder  Ast.  ra.  vorhanden  war.  Zwei  ton  diesen  war 
m  Jabre,  Einer  mit  geriugem  Ast.  m.  (0.25  :=:  0.25)  hatte  0,671] 
der  Andere  mit  2,7j  D.  M.  batte    1.9  D.  Zunakme  der  Kefractii^ 
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bei  CoDvergenz  und  Senkung  der  Blickebene,  der  Dritte  hatte  bei 
17  Jahren,  der  Vierte  bei  15  Jahren  eineM.  von  0,75,  der  Erstere 
zeigte  eine  Zunahme  der  Refraction  von  1,09  D.,  der  Letztere  eine 
seiche  von  0,83  D.  £s  ist  dabei  von  Interesse  zu  wissen,  dass  der 
njSLhrige  (9  der  Tabelle)  vor  4  Jahren  untersucht  war  und  auf 
beiden  Augen  eine  geringere  Refraction  gezeigt  hatte,  als  jetzt. 
Das  rechte  Auge  war  damals  nicht  kurzsichtig. 

4)  8  Falle  von  beiderseitiger  Myopie.  Der  Grad  der 
Myopie  schwankt  zwischen  0,25,  1,75,  2,25,  3,0,  5,0,  7,5  und  8,5  D. 
Dem  Alter  nach  ist  je  1  von  12,  von  14 V*,  von  16,  3  von  17, 
je  1  von  18  und  19  Jahren  darunter.  In  einem  Fall  hat  keine 
Ver^derung  der  Refraction  bei  Convergenz  und  Senkung  der  Blick- 
ebene  stattgefunden  —  bei  dem  IGjfthrigen  mit  M.  5,0  D.  — ,  bei 
den  anderen  eine  Zunahme:  um  0,57,  0,76,  1,0,  1,6,  1,76,  1,85 
und  2,0  D.  Die  Zunahme  folgte  ihrem  Grade  nach  dem  Grade  der 
M.  und  der  Jugend  des  Untersuchten,  wenn  die  Eleinheit  der  Zahl 
der  Beobachteten  nach  dieser  Richtung  ein  Urtheil  zultot.  —  Es  ist 
von  einigem  Interesse,  dass  der  2.  Fall  in  dieser  Tabelle,  der 
17j&hrige  mit  M.  1,75  und  Refr-actionszunahme  von  0,57,  vor  4 
Jahren  bei  der  Untersuchung  E.  gezeigt  hat. 

Die  Homhautradien  zeigten  bei  Convergenz  und  Senkung  der 
Blickebene  theils  eine  messbare  Zunahme,  theils  eine  Spur  davon, 
theils  gar  keine. 

Bei  den  4  obengenannten  Kategorien  zeigten: 

Mehr  als  Spnr.  Spnr  von  Zunahme.  Keine  Verandernng. 

I.  —  2  Aug.  (1  Beobacht.)  2  Aug.  (v.  1  Beobacht.) 

II.  -  3     .     (2        .       )  2     .     (.1         .       ) 

III.  4  Aug.  (3  B.)  —                                 — 

IV.  2  ,      (2  B.)  2  Aug.  (2  Beobacht.)  7  Aug.  (v.  3  Beobacht.) 

Sa.  6  Aug.  (5  B.)     7  Aug.  (5  Beobacht.)     1 1  Aug.  (v.  5  Beobacht.) 

24  Augen  von  14  Beobachteten. 

Die  Zunahme  der  Refraction  bei  Convergenz  der  Sehachsen  und 
Senkung  der  Blickebene,  die  nicht  auf  Ueberwindung  von  Zer- 
streuungskreisen  beruht,  da  die  ganze  Strecke,  in  der  deutlich  ge- 
sehen  wird,  dem  Auge  n&her  geruckt  ist  (Fernpunkt  und  Nah- 
punkt),  hat  sich  also  in  15  von  den  beobachteten  18  F&Uen  ge- 
zeigt, wahrscheinlich  zunehmend  nach  der  Jugend  und  dem  Grade 
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Tabelle  I.                                            _^ 

L 

u. 

Hi. 

IV. 

V. 

Tl.      !  VII. 

vnr.        Ii    EL    1 

1- 

i-Nr. 

Name 

■< 

1 

Refraotion 

■ 

xer          n  H*e        ^  s 
1»  Gr..,.         1|    1  ' 

1 

" 

flrotli.  Pwl 

18 

67 

H.  1.6 

hds.   1    )    9 

L  Conr.  W        *"  l  +  10.0 
Ada.  890  Abd.  70 

s 

11 

WUxnlewOl,  Htut 

14 

SB 

1.  E. 

r.  Ast.  h 
+  1.85  0-1-0,35 

bdi.  t       e 

1.  D.  99            00  1  .  -1-  l(l.«l 
Add.  451  Abd  loajk-t-lU 

II.    B  e  i  d  e  r. 

a 

9 

R«ai».  otto 

IBi/j 

GO 

- 

bdL  1 

9 

1.  D.  B'/iO         00 
Add.  330   Abd.90 

-1-10.0 

1 

16 

Uneller,  Walter 

17 

eo 

- 

bd..  */( 

B 

00                      00 
Add.  400  Abd.  ISO 

-i-10,0 

& 

IS 

OlaaaHi),  Jobuuwi 

17 

S9 

- 

bdl.>l 

8 

1.  D.  10             10 
Add.  ISO  Abd.  170 

+  10,0 

8 

16 

Sleirert.  Triti 

14 

60 

- 

bdB,>»/. 

8 

L  D.  aoo          BO 
Add.  840  Abd.  100 

+l<>fi 

1 
in.    Anreinem  Anffe  B  odor  H,  .if      . 

7 

5 

Schramm,  Karl 

IB 

60 

1.  E. 
I.  Ast.  m. 

_o.es=-o,aB 

bda.  1 

9,6 

1.  D.  60               OO 
Add.  4U0    Abd.  SO 

+  io,»i 

S 

18 

Kranki.  Walter 

15 

51 

1.  M.  0.75 
r.  K. 

bda.  1 

9 

1.  D,  60             ao 
Add.  480    Abd.  80 

8 

7 

Klebba,  Ernat 

17 

64 

1.  Ast.  h. 

-l-i,Eac:o.a5 
r.  M.  0,76 

r.>l 

la 

7 

1.  D.  30             80 
Add.  850   lbd,70 

10 

S 

GDlunaki.  Hans 

" 

61 

1.  M.  S,76 
r.  E. 

1.  »(, 

Tl, 

00                      00 
Add.  >  460  Abd.? 

■  +  ^ 

■.+1M| 

IT.    B  e  i  *  B  f      1 

11 

4  1  Hkbu-kuit,  Hini 

16 

e« 

M.  6,0 

1.  9 

r.  8 

I.ConT.  5»1Ht.  5" 
Add.>450Abd.iaO 

+  M 

le 

10 '            Brtbo 

17 

61 

M.  1.76 

>1 

6'/i 

1.  D.  fV>            80 
Add,  470      Abd.» 

+  !* 

■ 

■ 

■ 

^^^^1 

^1 

■ 

^HJH 

^^1 

(tat*  . 

^OtlFB  I 

M  ktrl-  ' 


m 


Amgn,  absr  baidarsaits  H. 


17    +  Sporj]  0,088  (  +  Spur 


l+Sporl- 0,051  +Spur- 

'i      " 
A-  SpoFp-  0,09 ',  -j-  Spur': 

I:  ! 

1-0.061.      0      I 


ItK  ftidftrsB  M  odar  Ait.  n. 

93.9B— 99,«94    A-  0,67).  T.»5 


100,7S8— ]08,S8'  +  0,BSI.S,156  8,188 
"   8,18*!  8,108 

|+l,09;ll.  7.9       7.93 
7,9Be'8,108 


U- 1,91%  7,8      I  7,781 


8,08 

8,06 

f0.066 
-0,06 

»  i 

8,86 
B.178 

f0,088 
-0,016 

-r-0,07 

f0,O48; 

7,9&9 

8,108 

f0,03 

0,089 

"    1 

B.U 

e.o« 

-0.07B 

rf0,l«7 

?    ; 

■  •Its    Mjopis. 

B»-I10|  7B— 106  83,934&— 110,4 


,934&— 110,44  jj-l- 0,0811.  7,954'  7,80 
IC.  97,187       Id.  fa.  0  IV.  7,954'  8,018 

1.476—100,48  If  0,67,!l.  8.8     ,      t 
BL  ft9,>77       ||  Vr  8,869;  8,S 


0.07  '1-1-0.006; 
0,068        0      'I 

7      I      0     :'  Tor  4  J.  1 


J.    .;       "■ 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII." 

Tm.        1  a. 

■3 

i 
i 

N>ina 

^ 

: 
1 

B«frictien 

ID 

IB 

*(irhiltnii«>|    1 
In  Siaian             A 

18 

Perlmatter.  Mw 

It 

G« 

M.  D.S5 

7,S 

1                     +11 

14 

u 

IS 

6fi 

r.  M.  3.85 
r.  S,75 

>1 

0 

OB                       0OL+-IJ 
Add.>45Abd.9i'  l+M 

lb 

' 

J.hn.  Robert 

IS 

no 

M.  7.5 

1.  I 

G 
6,6 

1.  C.  1"             8»  ;    +1 
Add  *60    Abd.  63 1 

le 

s 

Bnun,  Fnti 

H'/« 

69 

1    M.  3.0 

r.  8.6 

^■ 

»  J 

Add.4SU    Abd.7«l 

n 

18 

HolTQumn.  Alfred 

IS 

&9 

M  a.fi5 

' 

LIO 
r.    8 

1.  D.  90             0«  1    +1(1 
Add.  880    Abd.  70, 

18 

6 

KDdictfl,  Johumoa 

1 

17 

62 

1.  M.  8.5 

r.  Alt.  H. 

—  8.0  C  —  O.B 

>I 

8,TS 

00             CoriT.  20      +11 
Aad.>410Abd.00| 

! 

der  Myopie  (mit  der  eineo  Ausnahme  vod  Fall  11).  Sie  kann 
nach  den  Beobachtiingen  nicht  bedingt  sein  durch  Veranderungeo 
der  Hornhautoberfl&che.  Wo  solche  beob&chtet  sind,  siod  sie  der 
Art,  dass  sie  eher  geeignet  varen,  eine  solcbe  Zimahme  zn  ver- 
decken,  als  zu  erzeugen.  In  einer  nicht  kieinen  Zahl  von  Fallen 
kllerdings  ist  der  Widerstand  des  Scleralfalzes  gegentiber  dem 
Muskeldruclt  aasreichend,  am  eine  Ver&ndemDg  der  Hornhantober- 
flache  zu  verhindem  —  jedenfalls  ist  der  Mangel  einer  solcben 
aber  nicbt  als  Zeichen  des  Feblens  jeder  anderen  Formver&nderung 
des  Auges  anzuseben  (Si lex)  — ,  und  es  kann  der  Scleralialz  bei 
Emmetropie  nacbgiebiger  sein,  als  bei  Myopie. 

Die  in  Kede  stebcnde  Ziinahme  der  Refraction  kann  auch  nicht 
Kur&ckgefahrt  werden  auf  ein  Vorriicken  des  Linsensystems  diurch  den 
Glaskfirperdruck.  Sie  gebt  zu  rasch  ror  sich,  als  da3s  sie  die  dazu 
ndtbige  Verdr&ngung  von  Blut  und  Lymphe  und  Aufsaugung  von  Eaoi- 
iiierwasser  zuliesse ;  abgesehen  davon,  dass  die  Spannung  der  Zonula 
die  nach  vom   geschobene  Linse  abflachen  and  dadurch  eine  Vcr- 


X. 

XI.   II             m 

nil. 

1   XIT. 

_ 

-  IXirtlieli»)i.u  ia 

rgau  nDd  80°  ib- 
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miodening  der  Befractaoii  erzeugeo  mOsste,  za  deren  Werthbestim- 
muDg  Qbr^ens  jeder  Anhalt  feUt. 

Es  bleibt  also  kaum  etwas  ADderea  zur  Erkl&rung  der  obeD 
gefdndODeD  Be&actioiisziiiiahmen  Qbrig,  al8  eine  Verl&Dgening  des 
Balbns,  die  nach  den  gefundenen  Werthen  0,16 — 0,66  mm  betragen 
wnrde.  Wie  viel  Zneammeiidrfickan  im  Aequator  und  welche 
SpannungserhOhuDg  des  Bolbus  dazu  ndthig  ist,  das  liesse  sich  ohne 
Schwierigkeit  finden.  Nach  Eissen  gebOrt  dazu,  um  die  ersten 
messbareo  Ver&nderungen  am  Homhantradius  von  Eaninchen  zti 
enengen,  eine  Steigemi^  des  intraocularen  Dnickg  um  das  Doppelte, 
eine  Steigening,  die  bei  Glaucom  wahrscheiDlieh  ubertrotFen  wird, 
bei  den  jugendlichen  uod  in;opischen  Angen,  um  die  es  sich  bei 
nnseren  Beobachtangen  handelt,  kaum  erreicht  zu  werden  brancht, 
nm  die  beobachteten  Yer&nderuDgen  zn  erzeugeu,  besouders,  da 
es  sich  am  gleicbzeJtige  Verkleinerung  des  Querscbnitts  bei  Ver- 
Iftngemng  der  Achee  handelt.  Solche  Bulbi  fflhlen  sich  oft  so  weich 
io  der  Bnhe  an,  nnd  ihre  Spannung  steigert  sich  unter  dem  Ein- 
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Hiisse  d(?r  entsprechenden  Drehungea  so.  dass  man  sclion  deswegcQ 
den  Zusammenbang  der  beiderseitigen  EracheinuDgen  oicht  far  un- 
wahrscheinlich  balten  darf.  Ich  betone  noch  einmal,  dass  es  sich 
urn  lauter  jiigendliche  Individuen  dabei  handelt,  und  der  obige  Nach- 
weis  nnr  fur  solche  Geltung  habeo  kann. 

So  Starke  Convergen?,  und  Neigiing  der  Blickebene,  wie  icb  aie 
angewendet,  werden  im  Leben  selten  gebraucht,  —  desbalb  sind  die 
Veranderungeti  der  Form  dea  Augew  eben  auch  gewdhnlich  geringere. 

Icb  babe  mich  redlich  bemiiht,  so  weit  ich  konnte  Fehler  der 
UatersuchuDg  zu  vermeiden.  Nacbdem  Helmholtz  niir  mundlich 
die  Mi^lichkeit  zugestanden ,  dass  meine  Untersucbungsresultate 
ricbtig  aind,  werde  ich  mich  glucklich  scbfttzen,  wenn  icb  durch 
dieaen  Vortrag  zii  erneuter  Priifiing  der  vorliegenden  Frage  Anlass 
gebe.  Die  Sicherheit  der  Fragebeantwortung  kann  ja  nur  durcb 
grOssere  BetheiliguDg  geschnlterer  und  geubterer  H^ade  und  Augen 
gewinnen. 

XXXIV.  Herr  LEOPOLD  WEISS  (Mannheim).  —  Ziir 
Aanatomie  der  Eintrittsstelle  dea  Sebnerven. 

M,  H,!  Ich  mfiehte  Ihnen  nur  eine  kurze  Mittbeilung  fiber 
einige  Befunde  an  der  Eintrittsstelle  dea  Sehnerven  machen,  welche 
ich  bei  Unterauchung  einea  grSaseren  anatomischen  Materials  erhalteD 
babe,  und  die  mir  in  tnancher  Beziebung  der  Beachtung  werth  zu 
sein  scheinen. 

Jedem,  der  sicb  mit  anatomischen  Untersuchungen  der  Eintritts- 
stelle  dea  Sehnerven  beaobliftigt  hat,  wird  aufgefallen  sein,  daas  man 
an  Schnittprilparaten  das  Bild,  welohea  gen5hnlich  als  das  nomiale 
beachrieben  und  abgebildct  wird,  nicbt  so  oft  aiebt  als  man  wohl 
erwarten  sollte.  Beim  Erwachsencn  wird  die  Eintrittsstelle  sebr  hSufig 
mebr  oder  wcniger  stark  verandert  gefiinden.  Auf  der  einen  Seite 
kann  dies  im  Grunde  genomraen  nicht  aulfallend  erscheinen,  wenu 
man  bedenkt,  dasa  ja  auch  bei  der  Aiigenspiegelunteraticbung  uuge- 
raein  oft  Verfinderungen  an  der  Papille  geaehen  werden,  auf  der 
asderen  Seit*  ist  man  aber  doch  uberrascht,  Verandeningen  zu  fiuden, 
welche  der  Angenspiegelbefund  nicht  vermuthen  lasst. 

Ganz  bestimmte  Veranderungen,  welche  icb  bei  meinen  friiheren 
anatomiachen  I'ntersucbimgen  von  schwach  kurzaichtigen  Augen  fand, 
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iind  die  im  Wesentlicheu  in  einer  Verziehung  des  Sehnerveakopfes  j 
temporaler  RiahtuDg  besteheii  {mit  HeruberziehuBg  des  ii»8al«i  Scleral 
rands  Qber  den  Seluiervenquerscbnitt  und  Abrundung  des  temporalen; 
gUubte  ich  siif  eine  Zerrung  beziehen  zii  durfen,  welcbe  bei  Bern 
gUDgeo  des  Auges  dann  wird  auftreten  JiAnnen,  wenn  der  Seha«rr  kig 
ist.  Die  anlUiigUche  Vermuthung.  dass  diese  temporalw&rts  gerichtel 
Verziehung  durch  eine  prim&re  Ektasie  des  hinteren  Pols,  <  mit  Hu 
ubersiehung  der  Eintrittsstelle  in  der  RichtuDg  gegeo  dlese  hia, 
diogt  sein  mdge,  niusate  fallen  gelassen  werden,  weil  bei  den  schwndf 
lEurzsicbtigen  Augen,  bei  denen  die  Heriiberziehung  schoii  in  eiijid 
siter  AusbilduDg  vorhanden  ist,  von  einer  eigentlichen  Ektasie  dn 
hinteren  Pols  wohl  kaum  aehon  die  Rede  sein  kann. 

ijo  lag  es  denn  nahe,  den  Gruod  in  dem  VerbaLten  des  H 
Derven  selbst  zu  suchen. 

Nach  dieser  Ricbtung  bin  Torgenommene  Uutersaebuogen  bab« 
mir  dann  ergeben,  dass  der  Sehnerv  in  Bezug  aiif  L5.Qge  und  Erara- 
muDg  individiiell  sehr  verschieden  ist,  und  dass  bei  kurzem  Seli- 
nerven  bei  BeweguQgen  des  Auges  Zerrung  an  der  Eintrittsstellt 
beobacbtet  wird. 

Die  untersuchten  Falle  tbeilte  ich  iu  3  Uruppeu  eio.  Bei  dff 
erstfln  Gruppe  ist  der  Sehnerv,  bezw.  dessen  Abrollungsstuck.  lang, 
Selbst  bei  auagiebigen  Bewegungen  des  Auges  trat  keine  Zeming 
an  der  Eintrittsetelle  aof,  der  Sehnerv  wurde  h&ufig  nocb  nicht  eia- 
inal  gauz  abgerollt.  Die  Papille  wurde  an  dem  exeidirten  hinterei 
Bulbiisabschnitte  beini  Betrachten  mit  freiem  Atige  ann&hemd  o 
mal,  rundlioh,  gefunden.  Bei  der  zweiten  Gruppe  ist  das  Abrollungs- 
stuck mittelgroas.  Bei  Bewegungen  wird  der  Neiv  mehr  oder  wenigtt 
vollstandig  gestreckt.  Die  Papille  wird  bald  normal  gefunden,  baU 
audi  etwas  qneruber  verzogen.  Bei  den  zu  Gruppe  [11  gehSrigW 
FaJlen  war  das  AbroUnngsstilck  kurz.  Bei  Bewegui^en  war  mekr 
oder  woniger  deutliche  Zerrung  bu  erkennen,  die  Papille  wurde  vat- 
hsltnissmassig  h^ufig  verzogen  gefunden.  In  einigen  Fallen  wunle 
eiu  Conus  constatirt. 

Der  Natur  der  Sache  nach  ist  es  in  violen  Fallen  nicht  niSgUcl 
bei  Betrachten  mit  freiem  Auge  an  deni  Cadaverauge  das  Verhalt« 
der  Papille  deutlich  zu  erkennen.  Es  wurde  daher  tod  TornbereiJ]  U 
Aussicht  genommen,  in  alien  einzelnen  Fallen  auch  mikrodkopisch  d 
Verhalten  der  Papille  genau  zu  untersnchen.    Diese  muhsamen  tu 
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fangreichen  Untersuchiingen  sind  jetzt  nahezu  beendigt.  leh  bin 
daher  id  der  Lage,  Ihnen  daruber  hier  kurz  referiren  zu  kfiDuen.  Im 
GrosseD  und  Ganzen  haben  sie  das  Ergebniss  der  makroskopisehen 
TJntersuchung  beatatigt.  Doch  will  idi  hier  nidit  unerwihnt  laesen, 
dass  mir  iiach  zwei  Richtungen  bin  einzelne  AusnahmefUUe  begegnet' 
Bind,  Bei  UnterBuchn»g  tier  zn  Griippe  I  gehCrigen  t'alle  habe  ich 
mir  ein  einzigesniii]  eine  Verziehung  an  der  Eiotrittsstelle  gefunden. 
Es  bandelte  sich  hier  uni  die  Augen  eines  kiirzsit'htigen  Uhrmachers. 
Ich  will  nicht  D^her  auf  die  Deutung  diesea  Falles  eiDgeb«n. 
Dass  bei  Gruppe  III  in  eiaigen  Fallen  die  Eintrittsstelle  voUkommen 
nonnal  gefunden  wurde,  kann  durchaua  nicht  auffallend  erscbeinen, 
Venn  man  bedeukt,  dass  es,  wenn  Gewebsveranderiingen  dutch 
Zerrung  an  der  Eintrittsstelle  zu  Stande  kommen  sollen,  el)en  denn 
doch  aucb  nOtbig  ist,  dass  das  Auge  fruber  anstrengend  besch&ftigt 
wurde.  im  anderen  Falle  ist  es  trotz  der  Kurze  dea  SehnerTen  eben 
nicht  zu  Zeming  gekommen. 

Ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen  eine  grOssere  Anzahl  von  sehr  gtiten 
pbotographischen  Abbildungen  vorzulegen,  welche  ich  von  meiiien  Pra- 
paraten  babe  herstellen  laasen.  Zur  besseren  Beurtheilung  der  Ver- 
anderungen  am  Auge  des  Krwaebsenen  habe  ich  einige  Abbildungen 
von  der  Eintrittestelle  des  Neugeborenen  beigefligt.  Kin  Blick  auP 
di*  Abbildungen  derzu  Gruppe  I,  II  und  111  gehOrigen  Falle  genugt, 
die  Bii-fatigkeit  des  eben  Gesagten  zu  erkennen.  Icb  halte  mich  so- 
init  f6r  berecbtigt,  eine  Beziehung  zwischen  Kiirze  des  Selinerven  und 
Zeming  an  der  Eintrittsstelle  einerseits  und  gewissen  VeranderungeO' 
as  der  Papille  andorer^eits  anzunehmen.  Ob.  bezw.  inwiefern  ausser 
der  Kilrze  des  Sehnerven  einzelne  Muskeln  bei  dem  Zustandekoinmeiii 
der  ZerniLg  an  der  Eintrittsstelle  eine  besondere  Rolle  spielen,  hier- 
auf  n&her  einzugehen  durfte  hier  zu  weit  fuhren. 

Was  nun  —  abgesehen  von  der  Beziehung  zu  der  in  Rede 
steheuden  Frage  —  die  Veranderungen  an  der  Eintrittsstelle  ganz 
tm  Allgemeinen  betrifft,  so  lassen  sich  diese  —  allerdinga  nicht 
immer  mit  scbarfer  Grenze  —  in  mehrere  Kategorien  eintheilen. 

1)  ZunSchst  sind  zu  unterscheiden  die  Veranderungen,  welche 
am  ungezwungensten  atil'  eine  Verziebung  des  Sehnervenkopfes  in^ 
temporaleri  Ilichtung  zu  beziehen  sind.  Es  gehOren  hierher  die  Her- 
aiterziehung  dea  nasalen  Scleralrandes  ttber  den  Sebnervenquerschnitt, 
die  Abrundung  des  temporalen  Scleralrandes  rait  Heruberziehnng  der 


Opticusfaseniiaase  heriiber  iiher,  sowie  ilie  Schr^stellung  des  ganwn 
Sclerotikalkanala  nach  der  Schlftlenseite  hin.  Hier  ist  lu  unter- 
fidieiden  eiiie  Zenning,  welche  (Jurch  Beweguiigen  des  Auges  bediagt 
ist,  iind  eine  Zeming  in  Folge  vorausgegangener  Ektasie  am  bin- 
teren  Pol. 

2)  krime  in  fietracht  die  ampullenlclriiiige  Ausbaucfaung  de^ 
Sclcrotikalkanals,  welcbe  verli&ltnisjsin&ssig  haiittg  gefundea  wird  nitd 
mit  dem  Waclisthum  des  Augea  in  die  Breite  in  Beziehung  zq  briogen 
sein  dQrlle.  Icb  kann  Ibnen  hierzii  einige  Abbildungen,  welchf  ba 
8t&rkerer  VergrOaaerung  photographirt  sind,  vorlegen. 

3)  sind  noch  zu  erwahnen  die  Veranderungen,  welche  durch  die 
Verdflnnung  der  Fonnhaute  {in  Folge  der  Eetasie)  verursacfat  sind,  iind 

4)  die  Altersveranderungen. 

Sebr  gewOhnlicb  sind  inehrere  dieser  Formen  mit  einaader 
combinirt. 

Gerade  so  wie  icb  bei  frfiherer  Gelegenlieit  an  eineiii  einfaciien 
Guminiinodell  den  EinSiiss  der  Opticuszernitig  auf  die  ConfiguratinD 
der  Papille  deraonstriren  konnte,  in  eben  so  einlacher  Weise  liisat 
sich  ail  demselbtn  Modell  aucb  zeigen,  nie  durcb  seitlichen  Zug  dai 
eben  erwatintc  Bild  der  ajupullenjormigen  Aiisbaucbiing  des  Sdero- 
tikalkanala  ku  Stande  komnit.  Der  Scb5n'scbe  Erklariingsversuch, 
nach  dem  die.se  Erweiterung  des  Scleralkanah  durcb  eJuen  Zug  der 
Sehnenfasern  des  Ciliarmuskels  zu  Stande  konimen  soil,  welche  sick 
am  Sehnerveuumfang  inserirten,  ist  entschieden  imrichtig.  Gaiiz  ab- 
geseben  davon,  dass  noch  der  exacte  anatomische  Nachweia  des  sup- 
ponirten  GebUdes,  das  eiiie  so  starke  Veranderung  herbeifubreu  sqUa 
aussteht,  —  es  fallt  ja  das  Maiiimum  der  Ausbauchuug  gar  nirbt 
wie  man  nacb  der  ScbOn'schen  Erklaruug  erwarten  soUte  —  an  di^ 
hintere  Grenze  der  Cborioidea,  wo  man  die  Sehneufasern  zu  suchi 
hatte,  sondern  in  die  Dicke  der  Sclera  binein, 

Ich  iinterlasae  es,  hier  uaher  darauf  einzugehen,  inwiefern  dit; 
Torliegenden  Befunde  mit  dem  ophtlialmoskopischen  Bilde  der  Papil 
und  deren  VerftuderuDgen  in  Beziehung  zu  bringen  sind.  Die  AtN 
bildungen  sprechen  in  Bezug  hierauf  zum  Theil  ktar  und  deutlicb; 
£s  genuge.  darauf  hingewiesen  zu  habea. 

Die  wichtigsten  Aufschliisse  tiber  die  anatomiache  ErkUrung  d« 
Augenspiegelbildes  sind  von  den  Untersuchungen  solcher  Augen  il 
envarten,  deren  Augenspiegelbefund  zu  Lebzeiten  aufgenommen  not 
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den  ist.  Durcb  jahrelange  BemuhuDgen  ist  es  mir  gelungen,  ein 
grOsseres  derartiges  Material  zusammenzubringeD.  Sobald  die  Unter- 
snchuDg  desselben  beendigt  ist,  werde  ich  auf  die  Erkl^ning  des 
ophthalmoskopischen  Bildes  nfther  eingeben. 

Nur  eine  kurze  Bemerkung  mOchte  icb  mir  noch  bezuglich  des 
ophtbalmoskopiscben  Bildes  beim  myopiscben  Auge  erlauben,  das 
gewOhnlich  unter  dem  einbeitlichen  Namen  Conus  oder  Stapbyloma 
posticum  zusammengefasst  wird. 

SchoD  Yor  einer  l&Dgeren  Reibe  von  Jabren  babe  icb  in  NageTs 
Mittbeilungen  klar  ausgesprocben,  dass  es  Aufgabe  weiterer  Unter- 
sncbungen  sein  musste,  ^ durcb  Yergleicbung  und  Zusammenbalten 
des  opbtbalmoskopiscben  Bildes  und  des  anatomiscben  Pr^iparates 
bestimmte  Formen  des  opbtbalmoskopiscben  Bildes  des  sog.  Conus 
zu  imterscbeiden.*  In  dieser  Bicbtung  wurde  von  mir  damals  ein 
erster  Versucb  damit  gemacbt,  dass  icb  das  ,,woblcbarakterisirte 
Augenspiegelbild,  das  wobl  als  conusfftrmige  Verbreitemng  des  Scleral- 
rings  zu  betracbten  ist*  und  bald  allein,  bald  als  Tbeil  grOsserer 
Coni  vorkommt,  mit  der  von  mir  nacbgewiesenen  Verziebung  des 
Sebnervenendes  uber  den  abgestumpften  temporalen  Papillenrand 
in  Yerbindung  bracbte.  Die  Anscbauungen,  welcbe  S  t i  1 1  i  n  g  in  letzter 
Zeit  bei  mebreren  Gelegenbeiten  Uber  den  Conus  bezw.  Uber  ein 
bestimmtes  Bild  des  Conus  ausgesprocben  bat,  sind  die  weitere  Aus- 
fubrung  der  dort  scbon  klar  dargelegten  Auffassung. 

'  Es  erQbrigt  mir  nur  nocb  zum  Scblusse  mit  einigen  wenigen 
Worten  auf  die  Beziebung  der  gescbilderten  Veranderungen  an  der 
Eintrittsstelle  des  Sebnerven  zur  Myopie,  bezw.  zur  Entstebung  der 
Myopie,  einzugeben.  Bei  Mberer  Gelegenbeit  babe  icb  scbon  die 
Meinung  geftussert,  es  k5nne  durcb  die  Verziebung  des  Sebnerven- 
kopfes  der  normaliter  bier  stattfindende  Flussigkeitsabfluss  aus  dem 
Augeninnem  etwas  gebemmt  werden.  Durcb  diese  relative  lusufRcienz 
der  Abflusswege  konmie  es  zu  einer  Fiussigkeitsansammlung  vor  der 
Papilla,  welcbe  als  druckvermebrendes  Moment  wirkc.  Opbtbal- 
moskopiscb  ist  diese  Fiussigkeitsansammlung  in  vielcn  Fallen  nach- 
weisbar.  Neben  diesem  mecbaniscben  Momente,  dessen  Bedeutung 
ich  aucb  beute  nocb  mitbertlcksicbtigt  wissen  m5cbte,  macbte  icb 
gleicbzeitig  darauf  aufmerksam,  dass  es  durcb  die  Opticuszernmg, 
die  8icb  Yon  der  Eintrittsstelle  aus  auf  das  angrenzende  Scleral- 


Geweb3rerS.ndeningeD  kominc,  welche  die  Ekta- 


gewebe  fortsetzt,  i 
sitimg  beguQstigen. 

Die  Vorstellung  fiber  die  Entstehung  der  Myopie,  zu  der  luicb 
fortgesetzte  IjDterauchungeD  gefuhrt  haben,  Iftsst  aich  kurz  dahin 
zusammenfasseD : 

Die  aog.  Sehulmyopie  beniht  auf  einem  unproportionalen  Wachs- 
thume  des  Auges,  besonders  im  sagittalen  Durchinesser  mit  Ektasie 
des  liiDteren  Pols  unter  dem  Einfluase  anatreiigender  Naliearbeit 
(wahrend  des  Wachsthiims  desselben). 

Die  Bedingungeu  zur  Entstehung  der  Eurzsichtigkeit  scheineo 
ungemein  haufig  gegeben  zu  sein,  sonat  wurden  aicbt  ca.  (iO^/u  der 
Schuler  der  hOheren  Lebranatalten  kurzsichtig  werden  kOnnen. 

Anstrengende  Nahearbeit  bediogt  event.  Druck  und  Zerning' 
am  Auge. 

Zur  Ektasirung  am  hinteren  Pol  gehSrt  ein  gewiaaer  Druck 
einerseits  und  eine  Nachgiebigkeit  der  Bulbuswandung  am  hinteren 
Pol  andererseits, 

Beide  Pactoren  musseu  zusammenwirken,  wenn  ein  Aiige  durch 
Ektasie  am  hinteren  Pol  kurzsichtig  werden  soil. 

lat  die  hintere  Bulbiiswandung  von  Hause  aus  sehr  dQun  oder 
iat  aie  durch  Zerrung  weniger  widerstandaf^hig  geworden ,  so  iat 
denkbar,  dass  gleichwohl  das  Auge  nicht  kurzsichtig  wird,  wenn  die 
druck  vermehrendea  Factoren  nicht  vorhanden  sind;  und  umgekehrt 
wird  es  bei  stark  widerstandsfUhiger  hinteren  Bulbuswandung  selbstt 
bei  sehr  erheblichem  Drucke  nicht  zur  Ektasirung  des  hinteren  Pols 
kommen  k&nnen. 

Der  Dnick  seineraeits  ist  abhangig  von  den  Augmmiiskeln  (von 
deren  Starke  und  von  deren  Insertionen),  von  Susseren  Widerstfinden 
von  Seiten  der  Orbita  und  des  Orhitalinbalts  bei  Bewegungen  des 
Augea,  von  intraocularen  Verhiltniaaen  und  von  dem  Verhalten  der 
Bulbuswandung  selbst. 

Durch  hiluhg  sich  wiederbolende  Zerrungen  am  hinteren  Bulbua- 
abachnitte  verliert  das  Gewebe  daselbst  allm&hlig  an  Wideratanda- 
f&higkeit.    Diese  Partie  wird  nachgiehiger  —  und  bei  Druck  dann    , 
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am  meisten  da  ausgebaucbt,  wo  sie  die  geringste  Festigkeit  und  die 
geringste  Stutze  hat. 

Nimmt  man  zu  Druck  und  zu  erworbener  verringerter  Wider- 
standsf&higkeit  am  hinteren  Pol  noch  als  dritten  Factor  die  ange- 
borene  Verschiedenheit  in  Bezug  auf  GrOsse  und  Form  des  Auges, 
Dicke  und  Festigkeit  der  Sclera  u.  s  w.  (die  Verbindung  der  Sclera 
mit  den  Sehnerven),  so  werden  bei  Zusanmienhalten  dieser  s&mmt- 
lichen  Factoren  alle  die  Verschiedenheiten  verst&ndlich,  welche  man 
bei  dieser  Myopieform  findet. 

Schluss  der  Sitznng  5X1%  Uhr. 


VII.  Sitzung.  —  Samstag  den  11.  Anpt. 

Prftsident:  Herr  Donders. 

ErOffnung  der  Sitzung  9^4  TJhr  Vormittags. 

XXXV.  Herr  TH.  LEBER  (GSttingen).  —  Die  Bedeutung 
der  Bakteriologie  fur  die  Augenheilkunde. 

Seit  die  Erkenntniss  von  der  weiten  Verbreitung  mikrobischer 
Krankheitsursachen  in  der  Medicin  sich  Bahn  gebrochen  und  die 
Therapie  befruchtet  hat,  steht  die  L5sung  zahlreicher  und  schwie- 
riger  damit  zusammenhangender  Fragen  auf  der  Tagesordnung.  SeheD 
wir  zu,  wie  weit  die  Augenheilkunde  sjch  an  dieser  Bewegung  bethei- 
ligt  hat,  wie  viel  an  schon  erlangten  Resultaten  sie  aufweisen  kann. 

Dass  niedere  Organismen  auch  am  Auge  bpi  den  verschieden- 
sten  Krankheiten  und  besonders  Entzundungen   als  Ursache  zu  be- 
trachten  sind,  wird  heut  zu  Tage  wohl  von  Niemandem  mehr  be- 
zweifelt.    Es  sind  daruber  auch  schon  bei  einer  Reihe  von  Augen- 
krankheiten  mit  mehr  oder  minder  Erfolg  gekrOnte  Untersuchungen 
angestellt  und  fur  einige  rait  Sicherheit  die  krankheitserregendcn 
Mikrobien  nachgowiesen.    Wir  befinden  uns  aber  hier  noch  mitten 
in  der  Arbeit,  und  die  Aufgabe,  die  jeder  besonderen  Krankheit  zu- 
kommende  Art  von  Mikroorganismen   zu  zuchten   imd  durch  luipf- 
versuche  die  krankheitserregendcn  Eigenschaften  derselben  darzuthun, 
wird  wohl  noch  auf  geraume  Zeit  den  Fleiss  und  die  Beobachtun^ 
gabe  der  Forscher   in   Anspruch    nehmen.     Leider   giebt   die  Un- 
empf^nglichkeit  der  gebrauchlichen  Versuchsthiere  gegen  viele  Krank- 
heitserreger  des  Menschen  in   letzterer  Hinsicht  fur  unsere  Forsch- 
ungen  ein  sehr  erhebliches  Hinderniss  ab. 

Bei  dem  gegenwartigen  Stand  unserer  Kenntnisse  wiirde  eine 
auch  nur  einigermafsen  eingehende  Darlegung  der  bisber  fur  jede 
einzolne  Krankheitsforai  gewonnenen  Ergebnisse  die  mir  zugemessene 


Zeit  bei  weitem  uberschreiten  und  bei  der  Nothwendigkeit ,  auf 
zahlreiche  morphologische  und  experimentelle  EinzelheitcD  und  Con- 
troversen  einzugehen,  fur  diejenigen  unter  Ihnen,  welche  nicht  selbst 
in  diesen  Frageu  gearbeitet  haben,  vielleicht  von  minderem  Interesse 
sein.  Auch  k5nnte  ich  bei  der  grossen  Ausdehnung,  welche  diese 
Cntersuchungen  erlangt  haben,  uber  manche  der  einschlSgigen  Special- 
arbeiten  Ihnen  nicht  nach  eigener,  sondern  nur  nach  jfremden  Er- 
fahrungen  berichten. 

Ich  m5chte  daher  lieber  die  Besprechung  einiger  allgemeinerer 

Fragen  zum  hauptsachlichsten  Gegenstand  meines  heutigen  Vortrags 

w^hlen ;  ich  mSchte  den  Versuch  machen,  Ihnen  unsere  jetzigen  An- 

scbauungen  und  Kenntnisse  uber  die  Lebensbedingungeu  und  Lebens- 

^usserungen  einiger  fur  uns  in  Betracht  kommender  Mikrobien  und 

t\)er  die  Entstehung  der  durch  sie  hervorgerufenen   entzundlichen 

Rocesse  vorzufahren,   wobei  ich  mich  vielfach   auf  eigene  Unter- 

suchungen  stutzen  kann.    Ich  werde  dabei  fur  einige  specielle  For- 

men  von  Entzundung  des  Auges,  mit  denen  ich  mich  naher  beschaf- 

tigt   habe,    die   besondere  Gestaltung   der  Vorgange   zu   skizziren 

rersuchen. 

Es  ist  bei  der  ofiFenen,  der  Einwirkung  ausserer  Schadlichkeiten 
preisgegebenen  Lage  und  bei  der  zarten  Beschaffenheit  der  Ober- 
flache  des  Sehorganes  von  vornherein  klar,  dass  die  parasitischen 
Mikrobien  am  haufigaten  von  aussen  her  zu  demselben  gelangeu; 
seltener  von  innen  her,  nachdem  sie  durch  eine  andere  Eingangs- 
pforte  in  den  Organismus  gelangt  sind.  In  Emiangelung  besserer 
Bezeichnungen  will  ich  diejenige  Art  der  Infection,  wo  die  Mikro- 
bien von  aussen  her,  also  zunachst  auf  die  aussere  Oberflache  oder 
in  eine  Wunde  des  Organs  hineingelangen,  als  ectogene  Infection 
bezeichnen ;  die  andere  Art  dagegen,  wobei  zuerst  der  ubrige  K5rper 
oder  Theile  desselben  Sitz  von  Mikroorganismen  werden  und  diese 
erst  von  da  aus  auf  das  betreffende  Organ,  also  hier  das  Auge. 
tibergehen,  endogene  Infection  nennen.  Als  ectogene  Infection 
muss  auch  betrachtet  werden,  wenn  der  von  einem  anderen  K5rper- 
theile  desselben  Individuums  stammende  Infectionsstoff  auf  die  aussere 
Oberflache  des  Auges  fibertragen  wird.  Die  Tripperblennorrhoe  der 
Bindebaut  wurde  also  durch  eine  ectogene  Infection  mit  den  N  e  i  s  s  e r- 
schen  Gonokokken  entstehen,  eine  gonorrhoische  Iritis  vermuthungs- 
weise  durch  eine  endogene  Infection  mit  denselben  Parasiten. 
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Wie  bekannUich  die  Kraakheiten  der  oberflaohlieh  gelegenei- 
Bindehaiit  oder  Hornhaiit  bei  weitem  die  grSsste  Zahl  unter  s&nin*' 
lichen  Erkranbingeti  des  Auges  liefern,  so  machen  iinter  denjeni^ 
AfFectionen  des  Aiiges ,  die  uberhaiipt  auf  Infection  zHruek«ifahnl> 
sind,  gewiss  diejenigen  bei  weitem  die  Mehrzabl  aus.  die  eiaet  ectfK 
geoen  Infection  ihre  Entstehuiig  verdanken,  mag  dieselbe  nnn  dnnUt 
eine  Verletziing  bedingt  oder  anscheinend  spontanen  UrsprungB  se 

0nter  den  zahlreichen  Pilzarten,  welche  durch  die  Luft,  i 
fiSude,  durch  VVasser  und  weniger  reine  Substanzen  auf  das  J  „ 
iibertragen  werden,  ist  aber  nnr  ein  Theil,  gewiss  nur  der  kleinafi 
Theil,  aberbaupt  als  entzflndungserregend  zu  betracbtea.  Die  s 
faitigen  Unterauchutigen  von  Eug.  Pick  haben  gezeigt,  dass 
der  gesunden  Conjunctiva  des  Menscben  regehnassig  Bacillen  iia 
weniger  constant  aucb  Kokken  vorkommen,  von  denen  mancbeArtoL 
al»  vdllig  unscb^dlicbc  Schmarotzer  zu  bezeichnen  sind.  Ihre  It 
dividuenzahl  i.st  allerdings  gering.  und  obtvoht  fi)r  einige  Arten  nad 
der  Form  des  Auftretens  anzunehnaen  ist.  dasa  es  sich  nicht  bl«i 
um  ton  aussen  hineingelangte  Elemente  handelt,  sondern  dass  e 
Vennehrung  im  Bindehautsack  wirklich  stattfindet,  so  scheinen  ioA 
die  Waehsthumsbedingungen  der  Bindehaut  zunial  fQr  diese  Kat^ 
gorie  von  Pilzen  recht  ungiinstige  zu  sein,  Der  Lidschlag,  der  con* 
tinuirliche  Thranenatrom,  die  Abstossung  der  von  Parasiten  bewadt* 
seaen  obersten  Epideiiniszellen  und  die  Begeneration  von  der  TieS 
her,  sind  AUes  Momente,  welche  die  Ansiedeliicg  und  Vermehrmf 
der  Pilze  hintanhalten,  wShrend  man  von  vornherein  die  ConjunctinI 
wegen  der  biiher  temperirten,  feucbten  Oberflacbe  als  sehr  gfiostig* 
Boden  fur  das  Wacbsthum  von  Mikrobien  auseben  miJchte.  Ob  aueS 
noch  andere  stOrende  ihTomente  mit  im  Spiele  siud,  bleibt  wpiteid 
Erforachung  vorbehalten. 

Mancbe  UDSch&dliche  Pilzarten  wachsen  rielleicht  auf  der  Biniti 
baut  aberbaupt  nicht  und  werden  nur  vorubergehend  auf  diesetti 
fibertragen. 

Doter  den  entzflndungserregenden  Pilzarten  ist  nnn  wieder  e 
bOcbst  wichtiger  Unterscbied  darin  gegeben,  dass  mancbe  our  s 
Wunden  oiler  im  Inneren  der  Gewebe  und  Safte  des  KOrpere  « 
ztindungscrregend  wirken,  andere  dagegen  schon  auf  der  unterletzti 
Bindehant. 
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Zu  den  ersteren  gehOren  die  gew5hnlichen  Erreger  der  eitrigen 
SBtzondung,  der  gelbe  und  weisse  Staphylokokkus  und  der  pyogene 
Streptokokkus ,  w&hrend  als  eclatantestes  Beispiel  fQr  die  letzteren 
der  Mikrokokkos  der  acuten  BlennorrhOe  zu  uepanen  ist. 

Die  beiden  Stapbylokokkusarten  kommen  sowohl  beim  Menschen 
als  beim  EanincheQ  aof  der  normaleD  ConjuDctiva,  wenn  aueh  nicbt 
constant,  so  doch  h&nfig  genug  vor;  sie  finden  sich  aber  nur  in 
geringer  Indiriduenzahl ,  so  dass  auch  sie  wohl  zu  den  Pilzen  zu 
rechnen  sind,  fur  welcbe  die  normale  Bindehaut  keinen  geeigneten 
Nfthrboden  abgiebt. 

Selbst  die  EinftUirung  grOsserer  Mengen  derselben  in  den  Binde- 
hautsack  ist,  wie  ich  in  Uebereinstimmung  init  anderen  Beobacbtem 
Tersichem  kann,  fast  ganz  unsch&dlich;  das  intacte  Epithel  muss 
also  fur  ibre  Wirkung  ein  schwer  zu  Hberwindendes  Hindemiss  ab- 
geben. 

Dagegen  spielen  diese  beiden  Staphylokokkusarten  bei  der  Ent- 
stehung  der  traumatischen  Entzundungen  des  Auges,  sowohl  nach 
Operationen  als  nach  zuf&Uigen  Verletzungen  der  verschiedeDsten 
Art,  eine  h5chst  wicbtige  Bolle  und  sind  mindesteDS  ftir  einen  grossen 
Theil  derselben  als  Ursache  zu  betrachteu. 

Aehnlich  wie  Staphylokokkus  verhalten  sich  nach  Yalude  auf 
der  intacten  BindehautoberjQ&cbe  die  Tuberkelbacillen,  indem  sie  hier 
gar  nicht,  und  selbst  auf  kleinen  flachen  Substanzverlusten  nur  schwie- 
rig  zur  Entwlcklung  kommen,  sethr  leicht  dagegen  bei  direkter 
Impfung  in  das  Oewebe.  Es  erkl&rt  sich  hierdurch  die  Seltenheit 
der  Conjimctiyaltaberkulose  im  Vergleiche  mit  der  grossen  H&ufigkeit 
der  Taberkulose  uberhaupt.  Trotzdem  entsteht  die  Tuberkulose  der 
Bindehaut  gewiss  in  der  Regel  direkt,  durch  ectogene  Infection,  zum 
Unterschied  von  den  tuberkul5sen  Affectionen  der  tieferen  Theile  des 
Auges.  Wenn  ich  auch  die  gelegentliche  Entstehung  von  der  Blutbahn 
ans  nicht  leugnen  will,  so  kann  ich  mich  doch  fur  die  Conjunctival- 
tuberkulose  auf  Orund  von  eigenen  Beobachtungen  uber  die  Anfangs- 
stadien  dieser  Erankheit  den  im  vorigen  Jahre  hier  ausgesprochenen 
Ansichten  nur  anschliessen.  Wir  werden  uns  hiernach  vorzustellen 
habaOf  dass  zur  Infection  der  Bindehaut  eine  wenn  auch  noch  so 
Ueine  .Yerletzung  des  Epithels  oder  ein  lingerer  Contact  mit  einem 
Ueinen  yimshaltigen  FremdkOrper  nothwendig  ist. 


Die  entzfli]<lHchen  Vorgange,  weU'he  die  EDtmickeliitig  gawis8« 
Mikroorganismen  im  K^rper  hervorruft,  aind  biaher  am  eingchendatett 
bei  der  eitrigen  EntzQndung  trautnatischen  Ursprungs  darch  Vrt- 
suche  erforacht  worden. 

Bekauntlich  hat  man  fiir  diese  Versuche  vou  jeher  die  geliss- 
lo8e  Hornhaut  als  ein  sehr  geeignetea  Verauchafeld  erkaoot,  da  biff 
die  Vorgange  im  Gewebe  und  die  an  den  UefUaaen  wegen  der  r 
licben  Trenrtiiug  am  leichtesten  fur  sicb  zu  beobachten  nnd  auf  ih 
gegenseitige  Abb*dngigkeit  zu  untersuchen  aind. 

Sehr  reiL  und  ubersiehtlieh  stellea  sich  dieae  Vorgiinge  bei  4 
durch  Irapfung  von  Aapergilliiapilzeu  in  die  Kaniiichenhornhaut  »• 
zeugten  eitrigen  Eutzundting  dar.  Die  Pilze  aind  ja  ao  gross,  daa 
ale  zumal  nacU  Ffirbung  im  Gewebe  mit  der  grOsaten  Leicbtigld 
zu  erkennen  aind;  arbeitet  man  mit  rein  gezflchtetem  Material  i 
ilberzeugt  man  sich  nach  Beendigiiog  des  Versuches,  dass  a.n^ 
keine  zutUIlige  Complication  mit  einer  Spaltpilzinvasion  atattgefundti 
hat,  ao  kann  ilber  die  Grenzen  ihrer  Verbreitung  in  der  Homhn 
nicht  der  mindeste  Zweifel  sein.  Doch  will  ieh  gleich  hervorhebtl 
dass  aiich  bei  Spnltpilzimpfiingen  die  Yorg^Dge  im  WesenUicIie 
dieselben  sind. 

Es  zeigt  aich  nun,  (lass  die  Wirkungen  der  Pilze  sich  ' 
fiber  denjenigen  Bezirk  hinauseratrecken ,  in  welchem  sie  aich  diiwt 
angeaiedelt  haben,  nnd  dasa  dieae  Wirkungen  in  dem  Ansiedelung* 
bezirk  selbst  wesentlich  verachieden  sind  von  denen  in  der  UragebunJ 
Hat  aich  im  Centrum  der  Hornhaut  eine  Pilzcolonie  entwickelt.  ' 
wird  der  davon  befallene  Theil  necrotisch ;  es  kommt  eur  Abstossun 
des  vordert'n  Epitheles  und  in  der  gleichen  Ausdehuung  zum  V« 
luate  des  Endothelea  der  hinteren  F13«he;  «,n  den  HornhautkSrpa 
chen  giebt  sich  die  Em^hrungsat(^rung  durch  die  abgeBchw&cht«  o 
mangelnde  Tinctionattlhigkeit  zu  erkennen. 

Unmittelbar  an  deu  Pilzherd  achlieaat  sich  nun  eine  Zone  eitrigi 
Infiltration  an,  in  welcher  die  RiterkSrperchen  dicht  gedrangt  i 
sammen  liegen  und  lUrmlich  zwiacben  die  Fibrillen  der  Grundsd 
stanz  sich  eingedrangt  haben,  wabrend  die  zwischen  dieaem  Bi 
und  dem  Hornhautrande  gelegene  Zone  nur  m^saig  durch  mehr  t 
ein^elt  liegende  Eiterkarperchen  getrOht  iat.  Dieaer  [utJltrationsril 
entsteht  durch  Einwanderuug  der  EiterkOrpercben  von  den  Geft 
des  Hombautrandes  aus;  sammttiche  Eiterzellen  wandem  also  na 


—    351     - 

dem  Ort  des  Reizes  hin,  bleiben  aber  an  der  Grenze  desselben  liegen 
und  fast  kein  einziges  EiterkOrperchen  dringt  zun^chst  in  das  Bereich 
des  necrotischen  Pikherdes  ein.  Allerdings  kommt  im  Bereiche 
des  Epitheldefectes  noch  eine  Einwandening  vom  Conjunctivalsack 
au3  zu  Stande,  die  sich  aber  zun&chst  auf  die  oberfl&chlicben  Schich- 
ten  der  Homhautsubstanz  beschr^nkt  und  im  Ganzen  von  geringerer 
Bedeutung  ist.  Sebr  bald  Sndert  sicb  auch  die  Beschaffenheit  des 
Kammerwassers ;  dasselbe  wird  eiweiss-  und  flbrinhaltig,  fQhrt  zahl- 
reicbe  Leukocyten,  und  es  kommt  darin  zur  Ausscbeidung  eitrig- 
fibrinOser  Gerinnungen.  Diese  Gerinnungen  treten  nun  vor  AUem 
an  der  Hinterfl&che  der  Hornhaut  in  der  Ausdehnung  auf,  wo  das 
Endothel  sicb  abgestossen  hat,  und  in  das  Fibringerinnsel  wandem 
zahllose  Leukocyten  ein;  durch  Senkung  der  Eiterzellen  und  dieser 
locker  geronnenen  Exsudate  im  Eammerwasser  und  an  der  binteren 
Pl&che  der  Hornhaut  entsteht  das  Hypopyon. 

Die  Quelle  der  EiterkOrperchen  im  Eammerwasser  ist  die  Iris 
and  der  vordere  Theil  des  Corpus  ciliare;  eine  Durchwanderung 
lurch  die  intacte  Descemet'sche  Membran  ist  nicht  erwiesen  und 
MT^rde,  wenn  sie  auch  in  beschrdnktem  Mafse  vork^me,  fQr  die  Ent- 
itehung  des  Hypopyons  ganz  unerbeblich  sein. 

Es  ergiebt  sich  also  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  die  in  der 
Eomhaut  entwickelten  Pilze  eine  Fernwirkung  auf  die  benacbbarten 
^e^shaltigen  Theile,  Hornhautrand,  Bindehaut,  Iris  u.  s.  w.  aus- 
&beD,  indem  sie  in  diesen  Theilen  entzHndliche  Hyper&mie,  Exsu- 
lation  und  Auswanderung  yon  Leukocyten  anregen.  Diese  Fem- 
irirkung  kann  nicht  auf  Vermittelimg  sensibler  Nerven,  auf  Reflex- 
rorg&nge  bezogen  werden,  wie  man  sich  das  frtlher  yielfach  gedacht 
liat ;  die  neuroparalytische  Keratitis  beweist,  dass  fur  das  Zustande- 
commen  eitriger  EntzHndung  die  Erhaltung  der  Leitung  in  den 
iensiblen  Nerven  nicht  erforderlich  ist. 

Soweit  es  sich  um  die  Eiterbildung  bandelt,  h&ngt  jedoch  die 
innahme  einer  solchen  Fernwirkung  auf  den  Gef&ssinbalt  von  der 
Sichtigkeit  der  Cohnheim'schen  Lehre  ab,  dass  die  EiterkOrper- 
!hen  von  einer  Auswanderung  aus  den  Blutgef^ssen  herzuleiten  sind. 
Wem  luerftber  noch  Zweifel  besteben  sollten,  dem  kann  ich  folgende 
cwei  Yeraache  als  Beweis  anfuhren.  Impft  man  die  Hornhaut  mit 
luq^eigilliissporen  an  etwa  6  verschiedenen ,   gleicbweit  von  Mitte 

Baad  galagenen  Stellen,  so  entsteht  an  jedem  kleinen  Pilzherd 


eiue  EinwauderuDgszoDe ,  aber  nur  auf  der  dem  Horohaubuidt  in* 
gekehrten  Seite  und  die  eiszelaen  Zonea  flieasen  bald  eq  ektffl 
biichtigen  Ring  zusammeD ,  der  s&mmtliche  Pilzherde  eiuschliesik 
Die  Uornhautmitte  Ueibt  von  Eiterung  firei,  obwohl  gerade  hiei  dit 
HornbaiitkOrperclien  besonders  lebhaft  zur  Wucherimg  angeregt  «ei- 
den  mussten ,  wean  die  EiterbJIdung  von  ibnen  ausginge.  la  del 
That  werden  aber  die  yoni  Rande  aiis  eiQwaudernden  EitertiJiiUfr 
chen  s^mintlich  schon  an  der  die  Pilzherde  enthaltenden  Zone  ies 
gehalten  und  dringen  durch  das  necrotische  Gewebe  nicht  bis  ii 
Mitte  vor. 

Ein  weiterer  Versuch  ist  folgender. 

In  die  vordere  Kanimer  eingefuhrtes  nietallisches  QuecksilbV 
bewirkt  daaelbst  eitrige  Exsudation  und  in  der  umgebeoden  Uoa 
hautzone  eitrige  Infiltration.  Bringt  man  Dun  beim  Erosch  ein  Hf 
Trdpfchen  in  die  vordere  Kammer  und  injicirt  ibm  eine  reichlioly 
Menge  von  Zinnober  in  den  Ruckenlymphsack ,  so  eutsteht  gsi 
imten  in  der  Umgebung  dea  Tr5pfchens  in  der  Hornbaiit  ein  ^ 
von  eitriger  Infiltration,  welcher  eine  fur  das  blosije  Auge  sicbtlu 
rothliche  Farbe  beaitzt,  weil  ein  sehr  greaser  Theil  der  EiterkSrpO^ 
chen  zinnoberhaltig  ist.  Diese  Modification  eines  bekannten  Vaj 
suches  liefert  einen  besooders  schlagenden  Beweis,  weil  die  HornhaB 
an  der  Stelle.  wo  der  Intiltrationsring  auftritt,  gar  nicht  verietl 
worden  war. 

Die  Fernwirkung  der  im  Gewebe  angesiedelten  Pilze  kann  wo^ 
nur  durch  die  Annahme  erkl^rt  werden,  dass  die  Pilze  entzunduigf 
erregende  StofTe  hervorbringen ,  welche,  l5slich  und  difiusionslUbifi 
sieh  in  die  Umgebung  verbreiten  und  bia  zn  den  benacbbarten  Blilt 
gef&ssen  gelangen. 

Zur  Stutze  dieser  Anscliauung  dienen  Kun^hst  die  Versucbji 
welche  flber  die  Wirkung  rein  chemischer  Substanzen  im  ]eb«iid 
KOrper  angestellt  worden  sind.  Wfihrend  reine  Verletzungen  u 
iWunden  am  Auge  wie  am  ubrigeo  Korper  ohne  jede  Eatzuiiilui| 
beilen,  wghrend  chemisch  indifferente  Fremdk5rper  im  Auge  noch  If 
lange  verweilen  k&nnen,  ohne  dass  sich  Entziindung  einsteUt,  gi^ 
es  dagegen  eine  Auzabl  chemischer  Substanzen,  wie  Quecksilber  n 
Eupfer,  die  bei  v5llig  aseptischer  Eiufuhrung  in  das  Auge  uatt 
gewiasen  Umsttlndea  constant  eitrige  Entzundung  hervorrufen, 
kann  nicht  meine  Absicbt  sein,  die  viel  discutirte  Frage  der  chemS 
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Bchen  Enteundiuigsreize  liier  vor  Ihnen  zu  erftrteni.  Wer  aich  dafOr 
interessirt,  dem  kann  ich  ala  leicht  anzustellenden  Versuch  empfehlen, 
einem  Kaninchen  unter  aseptischen  Cautelen  durch  eine  kleine  Hom- 
hautwnnde  einen  Tropfen  reinea  Qiiecksilber  in  den  unteren  Theil  der 
vorderen  Eammer  eiDzufuhren.  Teh  habe  biernach  eine  den  Premd- 
kOrper  iimhailende  eitrige  Exsudation  niemala  vermisHt,  w91irend  alle 
Controlversuche  negativ  aiisfielen  imd  inabeaondere  aiich  Culturen 
mit  dem  der  vorderen  Kammer  eotnomnienea  Eiter  niemals  zn 
Mikrobienwachsthiim  fQhrten. 

Man  wurde  sich  vielleicht  fiber  diese  Frage  fruher  geeinigt 
baben,  wenn  man  mehr  daa  Auge  als  Versuchsobject  benutzt  und 
nicbt  Torznggweise  die  sog.  Acria,  wie  CrotonOl  und  Canthariden, 
als  Entzundungsreize  gewahlt  batte.  Dieae  Stoffe  sind  wenig  ztir 
Entscheidimg  der  in  Rede  stehenden  Frage  geeignet,  weil  sie  eine 
zu  intensive,  necrotigirende  Wirkung  aiif  die  Gefasae  und  Zellen  aus- 
uben,  obwohl  ihnen  bei  aehr  geringer  Concentration  die  Fahigkeit, 
die  Auswanderung  der  Leukocyten  anzuregen,  nicbt  vollig  abgeht. 
Ueberhaupt  geht  die  Wirkung  auf  die  Gef^aae,  die  Erzeiigang  von 
entzundticher  Hyperamie  und  serOaer  oder  fibrinoser  Exsudation,  der 
Anregung  zur  Emigration  durchaus  nicbt  parallel.  Gerade  die  vor- 
hin  genannten  Stoffe,  Qnecksilber  und  Kupfer,  haben  die  specifische 
Wirknng,  dass  sie  ohne  sehr  beftige  Entzundungserscheinungen,  eine 
Terhaltnisamaraig  reichliche  EiterbikUing  anregen,  die  aber  stets 
»uf  die  nachate  DmgebungdesFremdkorpersbeschrfmkt 
bleibt.  Bei  der  geringen  Zahl  und  dem  iminerhin  beschrilnkten 
Vorkomraen  solcher  Stoffe  bat  aber  die  durch  sie  bedingte  Ent- 
zOndung,  so  gross  auch  ihre  tbeoretiscbe  Bedeutung  sein  mag,  etwa 
mit  Auanabme  der  metalliachen  Fremdkfirper  dea  Augea,  wenig 
praktiacbe  Wichtigkeit,  und  man  wird  daher  in  der  Praxis  uicbt  leicht 
fehlgeben,  wenn  man  bei  einer  eitiigen  Entzundung  eine  Mikrobien- 
uriichening  als  Crsache  annimmt. 

Der  Nachweia,  dass  die  Mikrobieu  entzuudungserregende  Stoffe 
hervorbringen ,  ist  mm  auch  auf  direktem  Wege  erbracht  worden. 
fichenerlen  hat  durch  Eiufuhrung  von  Rsbrchen,  die  rait  steri- 
lisirtem  Stapbylokokkua  gefullt  waren,  unter  die  Haut,  Eiterbildung 
ent3t«hen  sehen  und  hat  ebenso  wie  Grawitz  gefuuden,  daaa  die 
TOD  B I  i  e  g  e  r  aus  faulenden  Substanzen  dargestellten  Ptomaine, 
dasCadarerin  und  das  Putreacin,  eitrige  Entzundung 
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Icli  selbst  weis!<  tichon  seit  4  Jahren,  dags  lujectioD  einer  ilurd 
Eochen  steriliBirteii  Aufschwemmung  des  gelben  Staphjlokokkua  ii 
die  vordere  Kamnier  hSchst  intensive  Entzundung  daselbst  lle^TO^ 
nifU  1st  hinreichendes  Injectioiismaterial  in  der  vorderen  KamiDtf 
zuriickgebliebeii,  so  komnit  es  uicht  niir  zu  reichlicher  Hypopyotr 
bildnng.  starker  diffuser  TrQbiing  iind  nachheriger  VaskuUrisatiM 
der  Cornea,  sondem  es  tritt  in  hoebst  acuter  Weise  uad  zwi 
iniien  her  eine  spontane  Perforation  an  der  Sclerocornealgrenze  auL 
Zuweilen  gluckt  es,  das  Stadiiira  zii  beobaehteu.  wo  eben  noch  ^ 
Conjunctiva  erbalten  Ui  und  die  in  der  Tiefe  stattgehabte  Perfa- 
ration  der  Sclera  einen  bUnlich  durcbscbimmemden  Streifen  bildtt- 
Bei  mildeiem  Verlaiif  kann  der  Process  auch  zuiuckgehen,  olme  dm 
es  zor  Perforation  koiumt,  und  uur  Scleralatrophie  oder  Ectasie  hint(P> 
bleibt.  Dieser  Vorgang,  welcber  vielleicht  audi  auf  die  Entstehiui| 
der  tJcleralstaphylome  ein  neues  Licht  wirft.  wird  wobl  dadur^ 
zu  erklSren  sein.  dass  die  Filtration  im  Kammerw-iukel  die  diesA 
iimgebenden  Gewebe  fortdauemd  mit  einer  grfiasereu  Menge  ti 
wirksamer  Siibstanz  ilberschwemmt. 

Femer  gelang  es  mir,  den  Nachweis  zu  liefem,  dass  dnrch  g 
eignete  Filtration  kokkenfrei  gemachte  wftssrige  Eitracte  des  StaphyW 
kokkus  und  in  noch  h&lierera  Orade  alkoholiache  Extracts  deaselbs 
in  kleinen  Rohrcben  in  die  vordere  Kanimer  eingefBhrt,  eithge  E 
ziindung  erregen,  wobei  die  Keinbeit  des  Versuches  jedesmal  dard 
naehtragliche  Controlculturen  mit  deni  Eiter  hestltigt  ward.  Oil 
Isolirting  eines  wirksamen  Stofi'es  aiis  diesen  Eitrakten  war  mit  fl 
heblichen  Schwierigkeiten  verbunden;  icb  babe  aber  darauB  eini^ 
,  Male  einen  krjstallisirenden  KOrper  mit  bestimraten  chemischen  n 
phvsikaliscben  Eigenschaften  erbalten,  der  sich  durcb  ganz  besoodM 
intensive  entziindungserregende  Wirksamkeit  auszeichnet  and  sogar.  t| 
wenigen  Ki^rncben  auf  die  unverletzte  Conjunctiva  gebraeht,  daselbl 
nach  kurzer  Zeit  entzundlicbe  Scbwellung  und  lokale  Necrose  1 
vorruft.  Biese.  vorlaufig  Pb  logos  in  genannte,  Substanz  wurde  i 
binreic bender  Menge  erbalten,  urn  damit  cine  grOssere  Zahl 
Reactionen  und  Versuchen  anznst^llen,  wenn  amh  zu  einer  Analjl 
die  Menge  bisher  nicht  ausreichend  war, 

Der  Nachweis  entzundungserregender  Substanzen  als  Frodiol 
der  Mikrobien  giebt  iins   auch   das    Verstandniss  fur  gewisse  '. 
scheinuDgen    bei   der   Hj'popjonkeratitis    des   Menscben.     Wir 
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greifeo  jetat,  wie  ea  oft  schoD  bei  ganz  fcleiiien  und  oberflflchlichen 
Homhautgesehwuren  zur  Ectstehiing  von  Hvpoiiyon  koiumt.  wo 
aehoD  Uinisch  nicht  an  eine  I>iirchwanileriing  von  Eit«rk5rperchen 
Tom  GeschwUrsgninde  id  die  vorderc  Kammer  gedacbt  werden  kann. 
Anoh  hat  der  Uiustand  fur  tinser  Verstdndnisa  keine  Seliwierigkeiten 
bipbr,  dass  das  Hypopyon  nicht  selten  frei  von  Mikrobien  gefunden 
4nrd,  iind  daas  CuUurversuche  dannit  negativ  ausMlen. 

.  H.!  Ks  ist  schon  lange  aufgefallen,  dass  die  aiis  den  Ge- 
iSssen  ausgewanderten  Eiterkorperchen  im  Gewebe  nicht  regellos 
irandern,  sondern  dass  sie  sicb  an  den  Ort  des  st^rksten  Kntzundiings- 
ieizes  hinbegeben. 

NLrgends  ist  dies  autlUlliger  als  bei  der  Hypopjonkeratitis. 
Alleotlialbeii  io  der  L'mgeburig  der  Hornbaut  kointnt  es  zur  Au3-  . 
vanderung  io  den  getUsshaltigen  Theilen,  iind  voo  alien  Seiten  her, 
Tom  Dindebaiitsack,  vom  Homhautrande  und  von  der  Iris  wandem 
4ie  EiterkOrper  nach  dem  Orte  des  Beizes  bin.  Sie  gehorcbeD  einem 
Zuge  nach  dieser  Stelle,  der  so  m^cbtig  ist,  dass  sie  in  der  Um- 
gebmig  eines  centralen  Piliheerdes  in  einer  riugformigen  Zone  auf 
das  eogste  und  dicbteste  zwiscben  die  Fibrillen  der  GrundsubstaDS 
lich  bineindr&ngen.  Dieser  Zug  bewirkt  es  auch,  warum  das  an  der 
Binterflache  der  Hornbaut  liegende  Pibrlngerinnsel  bald  dicht  von 
k^nkocyten  durcbsetzt  ist,  welche  Erscheinung  viele  Autoren  ver- 
■nlasst  hat ,  trotz  aller  dagegen  sprechenden  Beobacbtungen  ein 
Dnrcbwandeni  der  Eiteraelleu  a  us  der  Hornbaut  in  die  vordere 
Kammer  anzunehmen.  Ini  Gegentheil !  Wenn  es  mOglicb  w4re, 
Wurden  die  Eiterzellen  aus  der  vorderen  Kainmer  gerade  umgekehrt 
in  die  Hornbaut  bineinwaudern  1 

Icb  muss  es  mir  versagen,  an  dieser  Stelle  auf  die  Versuche 
linzugeheu,  durch  welche  die  attractive  Wirkung  der  pjntzQndungs- 
leize  auf  Eiterzellen  nachgewiesen  wird,  und  nur  knrz  erwfihneR, 
daae  mit  entzundungserregeudeu  Suhstanzen  versehene  kleine  Hohrchen, 
die  man  in  die  vordere  Kammer  briugt,  sicb  sebr  bald  tbeilvroise 
Oder  gsnz  mit  Eiterkorperchen  anfulleii,  wahrond  in  der  vorderen 
Kammer  sonst  von  Eiterkorperchen  nicbts  zu  seben  ist.  dass  sie  also 

Art  von  Leukocytenfalle  darstellen,  und  kann  nur  fliichtig  darauf 
TtOBveisw,  dass  dieser  Vorgang  sich  an  die  Ortsbenegungen  durch 
Cliemotaetiecbe  Reiie  anreiht,  welcbe  bei  der  Ernahrung  und  Port- 
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pflanzuDg  der  Pflanz-en  weit  verbreitet  und  von  fiiuilamentiilM  Bt- 
deutimg  Bind. 

Die  in  die  Hornhaut  eingewanderten  Eiterk5rperchen  sind  im 
Stande,  niedere  Organistnen  in  sich  aufzuuehmen ,  zum  Zerfall  e 
bringen  und  wegzufuhren.  Dieser  von  Metschnikoff  als  Phag»- 
cytose  bezeichnete  Vorgang  spielt,  wie  Hesa  geieigt  hat,  audi  ba 
der  Staphylokokkus-Entzundiing  der  Eombaut  eine  Eolle.  Die  Meto- 
zabl  der  EiterkOrperchen  indesseii  bleibt,  von  einer  Art  Labmimg 
ergrifl'en,  am  Orte  des  Eeizes  liegen.  Das  dicht  von  ibnen  infiltrirU 
Gewebe  erweicht  und  IM  sich  aul",  und  hierdurch  kommt  > 
Abstosaung  des  durch  die  Pilzwueherung  necrotisch  gewordeoen  Be- 
zirkes.  Dass  bei  dieser  AuflPsung  dea  Gewebes,  die  man  als  H 
Ijsia  bezeichnen  kann,  die  EiterkSrperchen  dureh  Absondening  eiiw 
Fermentes  betheiligt  sind,  glaube  ich  durch  Versuche  beweisen  n 
kOnnen,  deren  Mittheilimg  mich  aber  zu  weit  von  dera  Gegeostiuu 
meines  Vortrages  entfemen  wQrde. 

Als  ich  vor  9  Jahren  meine  Versuche  hegann.  hatt«  mao  nod 
nicht  die  Conseqnenzen  der  Darwin'schen  Theorie  fur  die  Enfc- 
ziinilungslehre  gezogen.  Rente  ist  die  AutTasaung  der  BntzfiniiuD^ 
als  zweckmaisiger  Vorgang  weit  verbreitet,  und  wir  arbeiten  dara^ 
die  Vorginge  kennen  zu  lemen,  wodurch  der  Organismus  die  Abweh 
ausaerer  Schadlicbkeiten  zu  Stande  bringt. 

Wir  diirlen  aber  nicht  vergessen,  dass  diese  Abwehr  anch  os 
zul&nglich  werden  kann  und  dass  die  Pilze,  wie  in  scbweren  Falli 
von  Ulcus  corneae  serpens,  im  Stande  aind,  die  Gegenwirtung  3a 
Organismus  zu  uberwinden  und  unbegrenzt  weiter  zu  wuchern. 

Von  den  nicht  traumatischen  Entzundungen  an  den  ausseni 
Theilen  des  Auges  durfte  die  mikrobische  Entstehung  fur  die  gon 
rhoische  Conjunctivitis  wohl  mit  Sicherheit  erwieaen  sein,  DiB 
Impfversuche  vonBockhardt  und  Biimm  mit  dera  von  Seissi 
entdeckten   Mikrokokkus   der    acnten    BlennorrhiSe    lass 
dariiber  keinen  Zweifel.     Die  heftigen  Rei^erscbeinungen,  welche  n 
bei  dieser  Krankbeit,  wie  audi  bei  der  Diphtberie,   auftreten  seha 
deuton   wiederum   auf  die  Wirknng   von  Toiinen   bin,   die  wie  i 
Phlogoain  aui'  der  unverletzten  Bindebaut  wirksam  sind.     Ein  lliH 
bekanntes  Reispiel  iihnlich  wirkender  Stoffe  ist  daa  JequiritiD;  i 
st^rkste,  das  ich  kenne,  ist  das  von  V.  Meyer  kilDstlich  dargest^lll 
Thiodiglyeolchlorid.     Ein  minimalstea  Trftpfchen  von  dieser  Sabst 
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BBdehautaack  eines  Kaninchens  gebracht,  bewirkte  nicht  nur 
Ibchgradige  Conjunctivalnecrose,  sondern  trockeneii  Braud  der  gaiizeu 
Haut  beider  Lider,  soweit  diese  voa  der  Thr^oeudussigkeit  benetzt 
worden  war. 

AebDlich  wie  dies  von  dem  Jeqiiiritin  bekannt  ist,  mag  deu 
Phlogotoiinen  mikrobischen  Ur&prunges  vielfach  die  Aufgabe  zu- 
&llen,  durch  NecrotUiriing  der  lebenden  Theile  den  Boden  fur  das 
weitere  Waehsthum  der  Mikroorganismen  vorzubereiten,  wahrend  aie 
freilicb,  wenn  im  Uebermafs  vorhanden,  auch  wiederum  der  Ent- 
wickelung  der  Mikrobien  selbst  scb&dlich  werden. 

Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  bei  der  Entstehung  der  ver- 
tebiedenen  Symptome  der  einzelneti  Entzflndungaformen  qualitative 
iind  quantitative  Verschiedenheiten  der  dabei  wirkaaraen  Tosine  eine 
wichtige  RoUe  spielen. 

Ueber  die  Mikrobien  einiger  besonderer  Forinen  von  C'onjunctival- 
erkrankung  wird  Ihnen  wohl  nachher  von  competenterer  Seite  Mit- 
tlieiluDg  gemacbt  werden ;  ich  mScbte  nnr,  ehe  ich  die  ilugseren  Augen- 
krankheiten  verlasse,  einige  Bemerkungen  fiber  die  pblyctanuUre  Opli- 
tiialmie,  mit  der  ich  mich  selbst  bescbaftigt  habe,  biozufagen. 

Es  ist  diirch  Gifford  und  Burchardt  bekannt,  dass  vom 
Bindehautaecret  und  dem  Belag  der  kleinen  Gescbwflre  rait  den 
Koch'schen  Methodeu  eine  Anzah!  von  Mikroorganismen  zu  zuchteu 
gind,  und  zwar  hauptsfichlicb  Kokken,  die  zum  Theil  ffir  gelben  und 
weissen  Staphylokokkus  zu  halten  sind,  zum  Theil  aber  vielleiclit  eine 
davon  verschiedene  Art  darst^Uen.  Man  erbalt  aowohl  vom  Belag 
der  pblyctanularen  Geschwiirchen,  als  vom  Lidrand,  als  auch  vou 
den  Uautpusteln  nbereinatimmend  blassgelbe  Kokkenkolonieen,  die  auf 
Agar  wie  Staphylokokkus  wacbseu  und  die  Gelatine  wie  dieser  ziem- 
lich  rasch  verflusaigen.  Die  Farbe  ist  aber  blaaser  als  bei  Staph. 
BUrens,  auch  soil  die  GrOsse  der  Kokken  etwas  geringer  sein.  In- 
dessen  ist  auch  bei  diesem  die  Intensitat  der  FSrbung  verschieden; 
auch  die  GrOsse  der  Elemente  schwankt  erheblicb ;  da  feruer  meine 
alteii  Culturen  zuweilen  gelb  uiid  weiss  gefleckt  wurden,  mOchte  ich 
es  vorl&ufig  noch  unentschieden  lassen,  ob  es  sich  wirklich  um  eine 
besondere  Art  handelt  oder  vielleicht  nur  um  eine  innige  Miscbimg 
Ton  gelbem  und  weissera  Staphylokokkus. 

Die  OoDstanz,  mit-welcher  diese  Kokken  bei  der  phlyct&Qul^ren 
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Eiitzlindung  aoftreteii,  spricht  dafur,   dasH  ihoen  dabei  eine  Mit- 
wirkung  zukommt. 

Auch  ist  wohl  sicher,  daas  das  pustulSae  Hautexanthem,  welchn 
die  phljctaiiuUre  Ophthalmic  so  haufig  begleitet,  durch  dieaelbei 
entsteht.  Weon  man  auf  die  steriltsirtc  Haut  eines  Armes  i 
eine  Reincultur  dieser  Pilze  getauclites  Watteb^usclichen  legt  undnA' 
Schiitz  vor  VerduDstijiig  befestigt.  so  entsteht  regebi^fsig  nach  einigw 
Tagen  ein  aus  kleinen  Pustein  bestehendes  Eianthem,  das  mit  d 
sog.  scropbuldsen  Ausschtagen  ganz  abereinstimnit,  sicb  selbst  ubay. 
lassen  weiter  um  sich  greift  und  diirch  Srtliche  Behandliujg  i 
zu  heilen  ist.  Macht  man  mit  der  Impfnadel  einige  oberfljiclilicbl 
Kratzatricbe  in  die  Epidermis,  so  treten  Piisteln  in  den  Stricha 
seboD  am  nSchsten  Tage  auf,  zu  denen  danii  an  den  folgeaden  TagO; 
weitere  Eruptionen  in  der  Dmgebuog  binzukommen.  Der  Versn^ 
ist  nur  eine  experimentelle  Wiederholuiig  der  taglichen  Erfahrungi 
wonach  Benetzung  der  Haut  mit  kokkenhaltigem  Bindehaut-  odtf 
Nasensecret  pustulflse  Ausscbiage  an  den  betreffenden  Stellen  eneiig 
und  wonach  alle  m3glichen  KratzefFecte,  wie  sie  besonders  bei  ni 
reinlieh  gehaltenen,  mit  Epizoen  behafteten  Kindern  vorkommen.  i 
Entstehung  dieses  Exanthems  begunatigeii,  Ich  babe  den  Vei^wi 
mit  alien  Cautelen  4mal  mit  demselben  Erfolg  angestellt,  was  i 
bei  der  Gutartigkeit  der  Hautaffection  wohl  verantworten  kouoti 
wie  denn  aucb  das  k^nstliche  Exanthem  stets  rasch  und  bleibend  gi 
heilt  warden  ist.  Der  erst€  dieser  Versiiohe  stammt  aiis  dem  Jatar 
1884,  Hoch  vor  dem  bekannten  Versuch  von  Garr^,  welcher  dui 
Einreiben  des  gelben  Staphylokokkus  in  die  Annhaut  schwere  nu 
tiple  Furunculosis  entstehen  sah ;  der  Unterschied  ira  Erfolge  ist  in 
ziim  grOssten  Theil  durch  die  Verschiedenbeit  der  Application  I 
erklaren,  da  bei  der  blossen  Fomentation  die  Kokken  nur  oberflU 
lieh  in  der  fenchten  Epidermis  sich  ansiedeln,  wahrend  sie  durch  i 
Einrcibung  in  die  Aiisfiihrungsgange  der  Talgdrusen  hineingelangt 
imd  tiefer  sitzende  Dermatitis  bewirkeii.  Fur  Impetigo  hat  1 
lieh  Bockhart  mit  den  meinigen  ganz  flbereinstiminende  Bm| 
aclitungen  verOtfentlicbt.  Ich  habe  die  meinigen  aus  dem  Gn 
bisher  nicht  mitgetheilt,  well  eg  mir  in  keiner  Weise  geliagen  woDI 
durch  Einstreicben  derselben  Kokken  in  den  Bindehautsai'k 
Menschen  Phlyctanen-Eniptionen  hervorzuliringen,  wornber  ich  i 
siohtige  Versoche  an  blinden  Augen  angestellt  habo.    Auch  leic 


Cratestriclie  der  Biodehaut  rnit  {lom  in  die  Kokkenmasi^e  g»- 
taucbten  Platindraht  und  V'erschluss  der  Lider  bewirkten  iiur  bald 
rackgto^gen  Catarrh ,  aber  keine  PhlyctSiien.  Ebeiiso  wenig 
Erfolg  batte  die  Einfubrung  einer  friscb  abgetragenen  Conjunctival- 
pbljctane  odev  kleiner  Borken  von  Blepharitis  ciliaris.  Die  posi- 
tiyen  Impfresnltate  beim  Eanincben,  welche  Burchardt  mittbeilt, 
<niid  desfaalb  nicht  beweisend,  weil  sie  (lurch  Imjifung  der  Horn- 
iaat  mittelst  Sticb  erhalten  sind,  weil  ea  sich  aber  gerade  darum 
handelt.  zu  emiittebi.  wie  es  ohne  gr5bere  Traumen  zur  Ent* 
itehung  der  PhlyctiiDeneniptionen  kommt. 

Trots  dieser  negativen  Ergebnisse  deutet  doth  das  ganze  kliniscbe 
Bild  der  Erankheit  duranf  bin,  dass  man  ea  mit  einer  ectogenen 
lEntstebuDg  derselben  zii  tbiiD  bat.  Die  Scropbutose,  als  eine  von 
der  Tuberkuloae  verscbiedene  Krankheit.  reducirt  sich  im  Wesent- 
Ijcheii  aut*  piistiilOae  Eiantbeme  der  Haut  und  entsprechende  EfMo- 
'rescenzeo  am  Auge,  Nasal- und  Conjunctivalkatarrh,  gutartige  Drusen- 
Bchwellungen  und  den  sog.  serophnlOsen  Habitus  dew  tiesichts.  der 
haapts&cblicb  die  Folge  lang  dauernder  Eczeme  und  I^autreizungen 
ist.  Alles  da^  ist  nicht  der  Ausdruck  einer  constitntiouellen  Dya- 
crasie.  sonderii  nur  multiple  Erltrankung  obertl^chticb  gelegener  Or- 
gane,  die  auf  eine  von  aussen  einwirkeude  Ursache  hinweist.  Auch 
416  auffallend  rasche  Wirkung  einer  sorglUHigen  Localbehundltmg 
8t«bt  d:imit  im  Einktang. 

Es  ist  wohl  allgemeJn  anerkannt,  dass  die  diirch  iiassende  Ex- 
•ntheme  entstehenden  wunden  Fl&cben  Eingangsstellen  t'tlr  die  Tuber- 
kulose  werden  kSnnen.  die  sicb  dann  zimUcbst  in  den  benachbavten 
■tymph'lrfiseu  festsetzt.  Ob  die  Serophulose  in  dem  soeben  bezeich- 
seten  Sinue  sonst  noch  etwas  Anderes  mit  der  Tuberkuloae  gemein 
<hat,  ist  Docb  eine  offcne  Frage.  Meine  noch  nicht  abgescblossenen 
ImpfTersucbe  an  der  vorderen  Kammer  mit  Bindehatitpfalyctilnen 
faaben  niir  aber  bisher  stets  ein  negatives  Kesultat  geliefert. 

Sucben  wir  nns,  angesicbts  der  crwahnten  negativen  Ergebnisse 
der  Impfiing,  doch  eine  Vorstellung  iiber  die  Entstebting  der  phlyc- 
itanul^ren  Ophthalmie  zu  bildeo,  so  ist  es  ja  m^glich,  dass  die 
■eigentlichen  Erreger  derselben  noch  nicht  getunden  sind.  Es  ist  aber 
iDcb  daran  zu  denken,  dass  zu  gewissen  Zeiten  Cmst^de  obwalten 
<BH>geii,  welche  die  Entwicklung  der  Mikrobien  auf  der  Oberfl&che  des 
.Aug«:j  begunstigen.     Znweilen  giebt  oine  vorherbestebonde,  andera- 


artir^e  Conjunctivitis  eine  solche  Disposition  ab;  so  iitt  es  bekannt. 
wie  oft  die  Phljctaenulosa  als  Naehkranklieit  von  Masern  auflritt 
und  welclie  Bedeutnng  dieser  Krankheit  fQr  die  Entstehuog  des  luu 
interessirenden  Augenletdeos  zukommt. 

Indem  ich  mich  nun  zu  den  nichttraumatisclien  Ent' 
zundungen  der  tieferenTheile  desAuges  wende,  weise  idt 
zunJlchat  daraiif  Iiin,  dass  die  tiefe  Lage  dieser  Theile,  wodurcli  s» 
der  directen  Einwirkung  ausserer  Scbadlichkeiten  entzogen  sind.  u 
zwingt,  far  die  darin  liuftretenden  Entzunduiigen  innere  Ursacheo 
anzunehmen,  welohe  in  der  Kegel  dtirch  den  Bliitstrom  herbeigefulul 
werden  und  sieher  ztim  grftssten  Tbeil  mikroljischer  Natur  sind. 

Seit  lange  kennt  man  die  Embolien  durch  septiscbes  Materiil, 
wie  aie  bei  ulceroser  Endocarditis,  bei  PySmie.  bei  Puerperalliebv 
u.  a,  w.  vorkoinraen;  in  einem  Falle  der  letzteren  Art  hat  kiinlick 
WagenmaDH  multiple  Streptokokken-Eroholie  der  KetinalgefbM 
als  UrHache  nacbgewiesen.  Hiervon  zu  unterscbeiden  ist  die  eia-< 
fache  Adhesion  im  Blute  kreisender  Mikrobien  an  die  CielUsswandt 
welcfae  jedoch  an  der  gesundeo  Tntima  nicht  leicbt  zu  Stande  komu 
so  dass  oft  eine  sonstige  Lesion,  besonders  traumatisclier  Art,  i 
begfinstigendes  Moment  dazutreten  muss.  Bei  schwerereii  Contnsionw 
tr9gt  auch  die  Extravasation  mikrobienhaltigen  Blutes  und  die  N'»- 
crotisirung  oder  Herabsetzung  der  Vitalit&t  mancher  Gewebselemeott 
das  ihrige  dazu  bei. 

Auch  durch  die  Lympbbabnen  kann  die  MikrobientnTasioii 
znm  Auge  gelangen,  Als  Beispiel  daffir  durfen  wir  jetzt  vor  Allesb 
die  sog.  sympathische  Ophtbalmie  betrachten,  die  mit  groasN' 
Wahrscheialichkeit  fur  eine  durch  die  Lymphraume  der  Sehnervahi 
scheide  von  einem  Auge  zum  underen  uberwandernde  mikrobiscbft 
Entziindung  zu  halten  iat.  Mag  auch  manche  Einzelnhett  noch  vm 
terer  Aufkl^rung  bedurfen,  Deutscbmann's  Beobachtung,  dll 
nach  Staphylokokkusinjection  in  den  Glaskorper  eine  KokkeninvaalM 
der  ganzen  Sehnervenbahn  von  einem  Auge  bis  zu  der  entzundlitj 
aEficirten  Papille  des  anderen  zu  verfolgen  ist,  bat  die  alte  Mackensll 
ache  Annabme  der  Sehnervenleitung  wieder  auf  sicheren  Boden  g 
stellt,  Diese  positive  Beobachtung  verliert  dadurch  nicht  ibren  Wertfc 
dass  es  Auderen  nlcbt  sogleich  gelimgen  ist.  sie  zu  wiederhulen.  i 
die  Versuchsbedingungen  schwer  zu  erfullen  sind.  Die  eine  Zfl 
lang  allgemein  angenommene  CiUainerventbeorie  ist  heute  su  1 


Millg  verlasaeD.  Auch  bezieheD  aicli  die  Einwande.  welche  Gifford  ' 
leh  Vei-suchen  mit  MilzbrandimpfuDg  gegeo  Deutschmann  erhoben 
lliat,  nicht  aiif  das  Weseiitlichste  der  ueiten  Tbeorie,  den  Uebergang 
|~von  Mikrobien  von  eiuem  Aiige  ziim  anderen,  sondern  Dur  auf  den 
Veg,  den  dmelben  nehmen  sollen;  die  von  ihm  vertretene  Ansicbt 
■Ifisst  aber  gerade  in  dem  wichtigsten  Punkt,  der  Uebergangsstelle 
Mikrobien  in  die  Suhflde1h5hle,  den  directen  Naoliweis  verraissen 
md  hat  auch  sonat  nur  gerlnge  Wahrscheinlicbkeit. 

Deutschmann   hat   auch   das  Vorkominen  von  Kokken  nicht 

nur   im  Inneren   des   erst  erkraukten  Augea,   sondern  auch  im  Seh- 

nervenstnmpf  desselben   und  im  Kamnoerwasaer  dea  syiupathisch  er- 

krankten  Aiiges  durch  Ciilturversuche  dargethan,  so  daas  fast  nur 

noch  der  Mangel  einiger  vollst^ndiger  Sectiongbefunde  vom  Menscben 

eiDC  allerdings  »ehr  fuhlbare  Liicke  bitdet. 

'  AucU  bei  der  I'ortpflanzung   einer  Infection   von   der 

Bprbita  nach  der  !^ch&delh9hle  bei  Enucleatio  bulbi  mit  Ver- 

^mDreioigang  der  Orbitalwuude  durch  eitrigen  Bulbusinhalt  kOnnen 

I     die  Lymphwege  die  Vermitthing  abgeben.    In  einem  derartigen  Falie, 

wo  der  Tod  durch  Thrombophlebitis  des  Sinus  cavernosus  und  eitrige 

Heningitis  erfolgt  war,  fanden  wir  die  Orbitalvenen  normal,  dagegen 

Leine  Fortpflanzung  der  Eiterung  und  Kokkenwucherung  lings  der 

|ficheide   des   Nervus   abducens   bis   in   den  Sinus  cavernosus  hinein. 

Ich  haite  es  auch  fiir  wabrscbeinlich,  dass  der  Herpes  zoater  auf 

Vciuer   langs   deo    Nervenscheiden    fortgeleiteten    niikrobiscben    Ent- 

■S&udmig  beniht,  die  sich  bis  zu  den  Nervenenden  io  der  Haut  und 

||m  Auge  fortsetzt,   womit  auch  der  eclatante  Erfolg  der  Salicyl- 

I  Bfiarebehandlung  in  Einklang  steht.     In  einem  ganz  friscben  FalLe 

1  Ton  Herpes  zoster  oplithalmicus  lieferte  der  Ciilturversuch  vou  dem 

llnhalt  der  allerjungsten  Birchen  weisse  und  gelbe  Kokken  in  reich- 

Ijicher   Menge.     Ich   kann   aber   diese   ErI'ahrung   deshalb   nictt   filr 

Ibeweisend  balten.  well  Kokken  in  Blaschen  der  Haut  secundar  sehr 

I  frOhzeitig  bineinwachsen  kdnnen,  wis  ich  selbat  in  einem  Falle  von 

iTartaniB-stibiatus-Pusteln  geseben  habe,  und  mflchte  daher  die  Ent- 

^eidung  sp^teren  Untersuchungen  uberlassen, 

Weun  Sie  mir  zum  Scblusse  gestatteii,  meine  Herren,  noch  mit 

hrflnigen  Worten  auf  die  therapeutische  Bed  eutung  der  Bak- 

«riologie  einzugehen,  so  freut  es  mioh,  es  beute  aussprechcn  zu 

dass  die  antiseptiscbe  Wundbehandlung  in  der  Augenheit- 
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kimde  endlich  die  ihr  gebuhrende  Anerke&oung  gefuodea  bat  Nacb- 
(lem  die  Ophthalmologie  lange  genug  bet  diesem  grOsaten  Triuiu|ih 
der  Therapie  den  theiliiahmloseii,  ja  widerwilligen  Zuschauer  gfspiilt 
hatte,  hat  endlich  die  Erfahrung  hier  wie  iiberall  vorgefasste  Ma- 
niingen  beseitigt  und  der  richtigen  Einsiclit  7.um  Durchbrnch  verholfa. 

Das  Vrobleni,  eine  fiir  das  Auge  brauchbare  Form  der  prophy* 
lactischen  Antisepsis  kii  finden,  scbeint  durch  die  Einfiihrimg  ia 
Sublimatbehandlung,  nm  welche  nach  Koch's  Empfehliing  Alftsi. 
Grafe  und  besonders  Sattler  sich  so  grosse  Verdienste  entorbaS' 
haben,  gelGat;  nach  allgotneiner  Erfahrung  sind  bei  der  StaaroperatiOS 
die  Verluste  durch  Suppuration  auf  ein  Minimum  zuruckge^an^ 
nnd  die  sonst  so  zahlreichen  uureinen  UeiluDgen,  die  man  anf  mt^ 
chaniache  Ursachea  zuriicitzufnbren  gewohnt  war,  sind  fast  gaiiz  si 
unserer  Beobachtung  verschwunden.  Die  friiher  so  gef^hrliclien  Dp* 
rationeu  ira  GlaskOrperrauni,  die  Estractionen  von  FrerndkArpera  iiBJ 
Cysticerken,  sind  Dank  der  Antisepsis  zn  den  stchersten  und  lohavitd* 
sten  Eingriffen  geworden. 

Aucb  die  Heilungen  nach  achweren,  perforirenden  Verletziinga 
des  Anges  verlaufen,  Dank  der  Antisepsis,  viel  gunstiger  als  frulMr. 
und  binterlaasen  weit  eeltener  einen  Ziistand,  der  erfahruagsgemlli 
Gefahr  sympathischer  Erkranknng  iinterhalt. 

Der  CiiiarkOrper.  der  frnher  als  ein  Noli  me  tangere  gait,  hit 
seinen  geheimnissvollen  Nimbus  eiugebusst.  Wir  haben  gelernt,  (ia> 
seine  Verletznng  nicht  an  nnd  fur  sich  Gefahr  fur  das  Auge,  and 
cicht  die  G«fahr  sympathischer  Entzundung  mit  sich  bringt,  sondal 
dass  diese,  abgesehen  von  der  Sch were  der  Verletzung,  lediglicb  to! 
der  Infection  des  Augeninhaltes  abh&ngt,  die  freilich  zuweilen  saA 
so  leicht  KU  erkennen  ist.  Wir  scheuea  uns  nicht  mehr,  den  Cilis 
kSrper,  wo  es  nothig  ist,  operativ  zu  verletzen  und  geben  der  rtl 
servativen  Behandlung  ein  weites  Feld,  selbst  bei  Wunden  der  Cilia 
gegend,  weon  sie  nur  sicher  aseptisch  »nd.  i 

Die  experimentelle  Erfahrung,  dass  es  eine  rein  cbetnisch  bedtiq) 
Eiterung  giebt ,  hat  am  meascblicben  Auge  bei  Fremdkfirpem  a 
Kupfcr  Best&tigung  gefunden.  Ich  babe  in  mebreren  F&tlen  ia  d 
Gegend  des  Ciliarkdrpers  und  in  das  Corpus  vitreiim  eingedrnngfl 
Kupferstuckcheu,  in  deren  Umgebung  scbou  Eiterbildiing  statt^fil 
den  hatte,  mit  Erhaltung  des  Anges  und  selhst  eines  Tbeiles  d 
SebTermfigens  extrahirt,  ohne  dass  nach  noch  so  laugt^  fort 
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Beobacbtiing  ein  Schaden  fur  das  an3era  Auge  entstanden  ware.  In 
solchen  Fallen  ist  aber  eioe  Controlcultur  mit  dem  dem  Auge  eot- 
nommonen  Eiter  unerl^slich  und  nur,  wo  diese  ein  negatives  Ee> 
Biiltat  liefert,  wird  die  Fortsetzung  der  consenativen  Beliandlung 
gerechtfertigt  sein. 

Auch  in  die  Behandlung  der  Bindehaiit-  und  Horobautkranic- 
heiten  sind  neue  Gesichtspunkte  gekommen.  Die  ZerstOrung  der 
Mitrobienherde  der  Hornhaut  bei  eitriger  Keratitis  mit  dem  Glflb- 
draht  ist  eiii  wiuhtiger  Fortschritt.  Bei  Diphtherie  der  Bindehaut 
hat  niir  vorsichtigea  Pinseln  mit  starker  (!"/„)  Sublimatl5sung  so 
gate  Resultate  gegeben,  dasa  ich  sie  Ibrer  Beacbtung  glaube  erapfehlen 
M  diirfen. 

Meine  Herren,  ich  hoffe  von  Ibrer  Seite  keinem  Widersprueh 
zn  begegnen,  weun  ich  mit  dem  Ausspruch  schliesse,  dass  die  mi- 
krobische  Krankheitslehre  wie  fiir  die  Medicin  iiberbaupt,  so  auch 
fur  die  Augenheilkniide,  nicbt  nur  die  umfaasendste  Erweitening  und 
gleicbzeitige  Vertiefung  ihrer  theoretischen  Erkenntniss,  sondern  auch 
die  grossartigste  FOrderung  ibrer  Therapie  berbeigel'iihrt  hat,  und 
dass  je  mehr  wir  auf  alien  mSglicben  Gebieteo  die  Folgeningen  aiis 
ihr  Ziehen,  um  so  gr5sser  sich  ihre  IVagweite  erweist. 


XXXVl.  Herr  H.  SATTLEK  (Prag).  —  Die  Bedeutung 
der  Bakteriologie  fflr  die  Augeuheilkunde. 

Wenn  wir  als  letstes  und  edelstfls  Ziel  der  Heilkunde  die  Ver- 
fautnog.  Bekampfiiag  und  Heilung  der  Krankheit  im  Auge  behalteu, 
80  ergiebt  sich  als  wichtigste  Aufgabe  unserea  Forschens  die  Er- 
kenntni^y  der  Krankheitsursacben.  Wiewohl  von  jeher  die  Aetio- 
logie  Gegenstaud  wissenschartlicherFrut'uiig  und  mehr  oder  weniger 
geiijtreicher  Speculation  gewesen  ist,  so  war  es  doch  erst  uuserer 
Zeit  vorbebalten,  anf  diesem  Gebiete  festen  Boden  zu  gewinnen. 
Durch  Uaterauchuugeii ,  die  sich  an  die  Namen  einea  Pasteur, 
Klebs,  Rob.  Koch  und  deren  Sehuler  knupfen  und  iinserer  Epoche 
jur  alle  Zeit  zmn  Kuhme  gereichen  werden,  baben  wir  nach  uud 
nach  die  Krankheitseixeger  zahlreicher  pathologischer  Prozesae  und 
Volkskrankheiteu  n&ber  kenneu  gelerut  und  erfahren,  dasa  wir  dieee 
tflckischen  Feinde  unseres  kOrperlichen  Wohlseins  fast  ausschlieselicb 


unter  jenen  Lebeweaen  zit  suchen  babeu,  welche,  in  uoeudlicher  Zilil 
auf  iler  Erde  verbreitet,  nacb  der  eitien  RichtuDg  ebeuso  woMtbitig, 
als  verilerbenbringend  nach  der  anderen  sioh  erweisen.  Den  ge- 
heimsten  Lebensbedingiingen  dieser  niederen  Organismen  nachiu- 
apiiren,  ihre  raorphologiscben  und  biologiacheji  Eigenschaflen  kenoea 
zu  lernen,  aie  bei  ihrer  parasitischen  und  saprophytischen  Tliaiigkeit 
zu  belauscben  —  das  ist  fur  wahr  ein  Ziel,  werlh  emsiger  For* 
schuag.  Sind  wir  einnial  Kur  Krkenntniss  ihrer  Angriffs-  und  Ka 
weise,  der  Eintrittspforten  ihrer  Invasion,  der  Bedingungen  ffii  die 
Entfaltuiig  ihrer  sch^digendsD  Th&tigkeit  vorgedrungen,  dann  konnai 
wir  daran  gchen ,  Schutzmararegeln  zu  ergreifen ,  die  EintrittsKegl 
zu  verschliesaeD ,  die  Bedingungen  fiir  ihre  Lebens&usserungea  a 
untergraben  und  —  last  but  not  least  —  die  unserem  Organism! 
innewohneode  Fahigkeit,  sich  der  EiDdringlinge  zu  erwehren,  wiit- 
fiamst  zur  Geltung  zu  bringen.  Der  Erfolg  wird  mehr  und  Diebr> 
anf  unsere  Seite  sich  wenden. 

Auch  in  der  Augenheilkiinde  bat  sich  die  Erkenntniss  allmihlick 
Bahn  gebrochen ,  dass  eine  nicht  geringe  Zahl  der  hier  uni;  Im- 
achaitigendetj  Krankheitsprozesse  baeteritiachen  Ursprungs  ist.  Va- 
bestreitbare  ErMge  in  der  Therapie  sind  jetzt  scbon  als  die  Frnchtp 
dieser  Erkenntniss  zu  verzeichnen. 

Indem  ich  ea  nun  untemebme,  aDschlie-ssend  an  das  glftnien# 
ExpOB^  meines  Vorredners,  der  mir  gewordenen  Aufgabe,  soweit  M 
nicht  schon  durch  jenes  in  erschftpfender  Weise  gelfist  erscheint 
mich  zu  entledigen,  so  glaube  ich,  derselben  am  besten  in  der  Wein 
gerecht  werden  zu  kSnnen,  dass  ich  die  hierher  gehOrigen  Kraol' 
beitsprozesse  ordne  nach  der  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Infe^* 
tion  eifolgt: 

1]  in  solche,  bei  denen  die  Krankheitserreger  duTd 
die  intacte  oder  wenigetena  scbeiubar  intacte  Ob»i 
flache  hindureh  ihre  achadigende  Wirkung  entraltei 

2)  in  sokhe,  bei  welchen  eine  Isesio  cuntinui  voraus 
gegangeii  odergleichzeitig  mit  der  Invasion  derKrauk 
hditskeime  erfolgt  sein  muss,  und 

3)  in  solche,  wo  der  Eintrittaneiner  entferntenK&rpM 
steile  stattgefunden  haben  mag  und  die  betreffeutli 
Mikrorganiameu  aufdemWege  des  Blut-  oder  lifnip 
stromes  dem  Auge  zugefuhrt  wurden. 


Als  ReprSsentant  der  ersten  Gruppe  von  Kraokheiten.  bei 
welcheD  die  inficireDden  Keime  an  der  Oberfl5,che  der  bishcr  intacten 
Schleimhaut  aich  festzusetzen  and  weiter  zii  entwickelo  vermOgen 
mid.  indem  sie  dabei  das  Gewebe  in  apecifischer  Weiae  mehr  oder 
weniger  intenaiv  scliadigen,  von  Seiten  des  leUteren  in  verscliiedenem 
Grade  heftige  und  eigenartige  Reactionserscbeimugen  hervorrufen, 
haben  wir  in  erster  Linie  die  acute  BindehautblennorrhSe 
lu  nennen.  Der  Mikrobe  derselben  scheint  mir,  Dank  den  Unter- 
Buchungen  von  Neiaser,  Biinira,  Bockardt  n.  A.,  in  morpho- 
logischer  Beziehung  genQgend  bekannt,  als  daas  ea  nOthig  ware, 
ihn  bier  ausfuhrlicher  zu  cliaracterisiren,  und  auch  iiber  sftine  bio- 
logischen  Eigenachaften  beaitzen  wir ,  trotzdeni  er  auf  uasereo  ge- 
TTflhnlichen  Nahrmedien  schwer  oder  gar  nicht  zum  Wachsthum  zu 
bringen  ist,  immerhin  sehon  einige  wertlivolle  Kenntnisse. 

Da  schon  kleinste  Quantitaten  frischen,  gonokokkenhaltigen 
Eiters,  auf  eine  bislang  vollkommen  unversehrte  Bindebaut  gebracht, 
im  Stande  aiud,  nach  12  bis  24  Stunden  eiue  heftige,  in  kurzer 
Friat  zu  enormer  H<^he  emporlodernde  Entzundung  zu  erzeugen  imd 
vir  daan  die  Kokken  bereits  in  grosser  Zalil  zwischen  den  gelockerten 
£pithelzellen  bis  an  den  Papillarkflrper  der  Schleimhaut  vorgedrungen 
findeu,  so  miissen  wir  erschliessen ,  dass  diesen  Kokken  ein  boher 
Grad  von  Invasionsfabigkeit  zukommt  im  augenfUUigen  Gegenaatz 
za  alien  anderen,  etwa  gleichzeitig ,  mit  Vaginalsecret  z.  B.,  mit 
eingebrachten  Mikroorgauismen,  welche  im  Biudehautsacke  zu  Orunde 
gehen,  wahreud  die  Gonokokken,  uraprunglich  vielleiclit  die  spftr- 
lichaten  von  alien,  alldn  aiegreieh  als  Reincultur  hervorgehen,  Ich 
Stelle  mir  vor,  dass  dieaelben,  indem  sie  auf  der  feuchtea  Bindebaut- 
Oberfl&che  einen  im  hSchstea  Grade  ad&quaten  Na,hrboden  finden, 
4ier  nicht  bios  aich  zu  vermehren  verniOgen,  sondern  auch  bei 
ihrer  Vegetation  eine  intenaiv  giftige  Substanz  produciren,  welche, 
indem  sie  die  zarten  Cylinderzellen  des  Epithels  in  vehementer 
Weise  scb&digt  —  nicht  jedoch  ertfidtet  —  und  so  das  Eindringeu 
der  Kokken  zwischen  den  gelockerten  p]pithelzelten ,  entgegen  dem 
nach  ausscn  gerichteten  Saftstrome  ermSglicht  und  erleicbtei-t ,  auf 
dem  Wege  der  Diffusion  in  das  Sehleimhautgewebe  selbst  vordringt 
and  hier  ganz  besonders  die  Wand  der  kleinen  Venen  und  Capillaren 
in  so  intensiver  Weise  verandert,  dass  jene  enorme  GefSsserweite- 
rnng,  jener  massenbafte  Durchtritt  von  geformten  und  ungefomiten 
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Blutbestandtheilen  zu  Stande  kommt,  welche  Erse^faeinungen  so  eehr 
im  anatomisehen  Bilde  der  acuten  Bindehautblennorrhfle  domiiureg, 
Kokken  sind  auch  ziir  Zeit  des  Hohapunktea  der  Entziindung  n 
verhaltnissniassig  wenig  reichlich  und  uur  wenige  Tago  hicdurch 
im  Gewebe  der  SclJeimliaut  selb»t,  und  auch  da  nur  in  den  obei- 
flachlicbsten  Lageo  dereelben,  anziitreft'eu.  Dagegen  kdnnen  sie, 
wohl  transportirt  von  Wauderzellen,  nacb  Perforation  deo-  Hfinil»i4 
in  das  Kammeressiidat,  ja  aelbst  in  die  Iris  vordringen.') 

Eine  zweite,  bierhergehorige Krankheitsfonn  stellt  das  Trachoi 
die  granulosa  oder  foUiculSre  Bindebaut-Entzundut 
dar,  Hier  scfaeint  aber  schon  nicht  mehr.  wis  bei  der  Bindehant 
bleunorrbOe,  das  Hineingelangeu  kleinster  Mengen  frischen  Swrelj 
in  den  Bindehautaack  zu  genOgen ,  urn  aicher  eine  Infection  zn  e 
zeugen.  (jeographische  Lage,  iudividuelle  Eigenthunilicblteit«n  spiel^l 
hier  eine  grosse  iind,  wie  icb  glaube,  nicht  immer  genfigend  berilcl| 
sichtigt*  RoUe,  Die  Kftrze  der  Zeit  gpstattet  eg  nicht,  anf  diw 
Momente  so  ausfuhrlich  elnziigehen,  ah  sie  es  verdienten.  Es 
genugen,  darauf  hinzuweisen,  daas  sich  groase  Strecken  Deutschlanda, 
Frankreichs,  der  Schweiz  und  anderer  LUnder  einer  corapleten  oder 
■wenigst^ns  relativcn  Immunitat  erfreuen,  welche  nach  ChibretV 
Untersuchungen ')  uher  die  Verbreitung  der  in  Prage  steheodw 
Krankheit  in  Frankreich  von  der  HShenlage  der  Oegend  iiber  daa 
Meere  in  einem  auf^Uigon  Abhangigkeits-Verhaltnisse  zu  atehd 
scheint,  dass  ferner  an  Orten,  wo  das  Trachom  von  jeher  od« 
nacbdem  es  einmal  eingescbleppt  wurde,  eine  weit  rerbreitete,  t 
wiirzelnde  Volkskrankheit  geworden  ist,  dasselbe  doch  fast  ai 
nahmslos  nur  bei  gewissen  Classen  und  Sehichten  der  Berfllkeni 
sich  einniatet,  bei  welchen  eine  Menge  verschiedener ,  allgemeiffl 
und  Ortlicher  Schadlichkeiten  zusammenwirken,  nnd  dass  endlich  iiid 
gar  so  selten  Falle  vorkonjmen,  bei  denen  nur  das  eine  Ange  - 
seit  Jahren  rielleicht  —  an  Trachom  erkrankt  sich  findet,  wahrtr 
daa  andere  auch  ohne  Anwendung  besonderer  VorsichtsmafsregBl 
gesund  bleibt.  Aus  alle  dem  scheint  mir  bervorzugelien,  dass  zffl 
Haften  der  Infectionskeime  des  Trachoms  die  Blndehaut  erst  i 

")  H.  DinkU-r.     Zwei  Fiille    vun  Ulcus    perfnranE   ci.mcaP   nacb  W 
junftiVftltripper.    Arch.  f.  Ophthnlin.,  B.  XXXIV,  S.  S.  3t. 

*)  Comgite  rendu  du  cungri^ii  period.  iDt«rn&t.  13U.  Kapenha^eo,  fag.  I 


gewisse,  vorlaufig  uoch  Dicht  niher  zu  characterisirende  Verando- 
niug  erleiden  muss,  die  sie  geeiguet  macht  fur  die  Ansiedelung  urid 
Invasion  der  ersteren.  Ob  nun  diese  Veranderung  durch  aussere, 
atmoaphariscbe  oder  sonstige  locale  Bediagungen  gescbafi'en,  ob  sie 
durcb  andere,  an  und  fur  sich  nicht  patbogene  Organisiueo  lierbel- 
gefuhrt  oder  aber  dureh  ein  gewisses,  im  SeiTet  der  tracbomaUsen 
Bindehaut  enthaltenes  und  bei  der  Vegetation  der  TTachommikroben 
Belfast  geliefertes,  cheraisches  Gift,  das  nicht  in  jedem  Secret  in 
gleicher  Wirksamkeit  vorhanden  zu  sein  brauclite,  erzeugt  werde, 
darflber  fehlt  uns  zur  Zeit  noch  jeder  sicbere  Anhaltspunkt.  Es 
Bclieint  mir  jedoch  nicbt  unwabrscbeiulich,  dasy  in  manchen  FMlen 
meiirere  der  gedachteii  Bediugungen  gleichzeitig  elnwirken  ni5gen. 
Was  nun  die  von  mir,  vou  Michel  und  in  neueater  Zeit  ron 
Kncbarsky  beschriebenen  Mikrokokkeu  betrifft,  so  stehen  der  An- 
oahme,  dasa  sie  die  eigentlichen  Erreger  des  trachoraatosen  Fro/esses 
seien,  immer  nocb  einige  Bedenken  entgegen.  Bei  der  Incoostanz 
and  Unsicherheit  der  Culturversticbc  mit  trachoniatOsem  Bindebaat- 

Becret  babe  ich  mich  in. den  letzten  Jahren  ausscbliesslich  an  die 
Follikel  selbst  gehalten,  indein  ich  nacli  Deainfection  der  Bindehaut- 
oberllilcbe  den  nnit  dem  scbarlen  L5tfelchen  ausgekratzten  oder  nacb 
Excision  von  Schleimbautstiicken  unter  besonderen,  geeigneten  Vor- 
nchtsmarsregeln  ausgedruckt-en  FoWikelinbalt  auf  Fleischwasser- 
peptou-Agar-Agar ,  das  in  DOscben  aiisgegossen  war,  ausbreitete. 
Dabei  erbielt  ich  allerdiogs  mit  grosser  Coiistanz,  aber  immer  niir 
in  sebr  sparlicher  Anzahl,  von  einander  isolirt  stehende,  kreiarnnde, 
weissliche,  feuchtglanzende  Herde,  die  sich  als  lleinculturen  der 
eogen.  Tracbomkokken  erwiesen.  Weniger  durch  das  mikroskopischa 
Aussehen  der  einzelnen  Individuen,  als  vielmehr  durch  das  Ver- 
balten  der  C'tdturen  zu  den  verscbiedeneii  NahrbOden,  die  Art  ihres 
Wachsthums  u.  s.  w.  bieten  sie  geuugend  cbaracteristische  Merk- 
male  dar,  um  vor  Yerwecbslung  mit  anderen,  im  Bindehautsacke 
Torkommenden  Mikrokokken,  insbesoudere  den  pyogenen  Staphylo- 
kokken  gescbutzt  zu  sein.  Yon  den  Gonokokken  unterscheiden  sie 
«ch  nebat  Anderem  schon  dadurch.  dass  sie  eich  nacb  Gram  aehr 
inteusiv  farben,  was  bekanntlich  bei  jenen  nicht  der  Fall  ist,  Immer- 
bin  lassen  aber  eine  Heibe  von  UmstAnden,  so  daa  uur  vereinzelnte 
Aufkeimen  von  Culturen,  die  Schwierigkeit,  in  riebuitten  und  in 
itif  Deckgl&eer    aufgestricbenem    Secret    oder  Follikelinhalt   einige 


Kokken  nachzuweisen,  noA  vor  AUem  die  Thatsache,  dass  Ueber- 
tragungen  voii  Cultureo  aiif  die  menscliliche  Bindehaut,  sei  ts 
sei  es  ohne  vorherige,  oberflachliche  Scarificationen  derselben  out 
ganx  auenahnisweise  ein  positives  Kesultat  ergeben  haben,  in  det 
weitaus  uberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  aber  negaUv  ansfielen, 
es  noeh  sehr  IragHch  erscheinen,  ob  diesen  Mikrokokkeu  die  RoUt 
von  Krankheitserregern  beim  granulOaen  Pro7,es9e  lakomme,  Datf 
sie  in  einer  gewisseu  BeziehuDg  zu  demselben  stehen.  scheint  mil 
allerdings  ausser  Zwelfel  -m  sein. 

Croup  und  Diphtherie  der  Bindehaut,  welche  wir  w(^ 
sicher  als  myrotiscbe  Erkrankungen  aufzufassen  baben,  wenngleick 
es  bis  jetzt  noch  nicbt  geiungen  ist,  den  specifiscben  Mikroot^antf 
mus  zu  isoliren,  zeigen  ebenfalla  eine  ausgesprocbene  BeeiDUuss 
durch  firtliche  iind  individuelle  Verhaltnisse.  Es  scheint  mir  Mancbi 
dafiir  zu  sprechen,  das3  in  ahnlieher  Weise,  wie  dies  ancii  for 
Bachendipbtberie  ziitreffen  durfte.  andere,  nicbt  direct  patbogeu^ 
weoigatens  nicbt  invaaive  Mikroorganismen,  welche  auf  derSchlei]»- 
haiitoberflacbe  vegetiren  und  Spaltungsprodiicte  liefern,  die  znr  B 
sorption  gelangen ,  den  Boden  der  Art  verandern ,  dass  nun  dl 
wirklicb  pathogenen  Bacterien  der  Diphtherie  das  Wachstbiim  I 
mOgliebt  wird.  Dieae  letzteren  erzeiigen  dann  bei  ibrer  Vegetatwi 
jenes  intensiv  wirkende,  cbemiscbe  Gift,  welches  das  Epitbel  i 
seiner  ganzen  Dicke,  ja  in  schweren  Fallen  aucb  die  oberllachlicln 
Schleimbautschicbten  ertOdtet,  wodiirch  eben  der  Prozess  sein  charal 
terlstisches  Geprage  erhfilt. 

In  Kurze  sei  bier  noch  eines  dunnen,  kleiuen  Bacillus  get 
welchen  Weeks  als  Krreger  des  actiten,  contagiOsen  Bindi 
hautcatarrhs  beschreibt,')  Aucb  ich  babe  Ofters  bei  derarti( 
Prozessen  kurze  Bacilleo  in  zalilreichen  kleirteu  Herdchen  ab 
culturen  neben  Mikrokokkenberden  erhalten,  aber  die  Gr6sseuT( 
haltnisae  meiner  Bacillen  decken  sich  nicht  mit  den  Ton  Wee! 
angegebenen  Mafsen ;  bei  Kaninehea  waren  sie  nicht  pathogen  ui 
aucb  ein  von  E  a  r  t  u  1  i  s  in  Egypten  beim  acuteu  contagidseo  Catal 
gefiindener  Bacillus  stinamt  nacb  dessen  Beschreibung  naehr  n 
nieinen,  als  mit  Weeks'  Befunden  llberein.  Ausserdem  ist  aber  i 
Secret  aeuter  catarrbalischer  Bindehautentziiadungen  ziemlich 
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mfissig  der  Staphylococcus  pyogenes  in  eioer  seiner  drei 
Arten  anzutreffen.  Obwohl  nun  das  Verreiben  Oppiger  Agar-Agar- 
Culturen  im  Bindehautsacke ,  sowie  reichliches  Eintraufeln  ver- 
flflssigter  Gelatine-  oder  Bouilloncultiiren,  selbst  wenii  die  Lidspalte 
durch  24  Stunden  vernaht  blieb,  kelnen  nennenswerthen  Effect  hat, 
BO  mfiasen  wir  doch  nach  dem,  was  wir  eben  uber  die  Wirkiing 
des  von  den  pyogenen  Staphylokokken  erzeiigten  Phlogosins  gehOrt 
haben,  ziigebea,  dass  dieselben  auch  bei  ihrer  Vegetatioo  an  der 
Oherflache  der  Bindehant  unter  besonders  begunstigenden  Umatanden 
dieses  Ptomaln  in  bo  eoncentrirter  Weise  zii  bilden  TermOgen,  daaa 
es  die  Conjunctiva  in  Entzundung  zu  versetzen  oder  wenigstens  so 
zu  verandern  vermag,  dass  sie  der  Einwirkung  tnvaaiver  Mikro- 
organismen  zuganglich  wird. 

Ich  inOcbte  weiterhin  nicht  unerwahnt  lassen,  dass  es  auch  mir 
wiederholt  gelungen  ist,  aus  den  bei  der  sog.  phlyctanularen 
Conjunctivitis  am  Liinbua  auftretenden,  umschriebenen  Eruptio- 
nen,  nach  ausgiebiger  Desinfection  der  Oberflache,  durch  Auskratzen 
de3  KnOtchens  (der  sog-  Phlyctane)  und  Einstecben  in  Agar-Agar 
Eokkenkiilturen  zu  gewinnen,  welche  in  strohgelben  Herden  aiif  dem 
genannt«n  Nahrboden  sowohl,  als  audi  auf  Nahrgelatine  uppig  wach- 
sen,  die  letztere  nur  sehr  langsam  verflflssigen  und  aus  kreisrunden, 
wie  Staphylokokken  angeordneter,  aber  etwas  kleineren  Kokken  be- 
stehen,  die  aich  nach  Gram  intensiv  fSrben  tmd,  in  die  Hornhaut 
Ton  Kaninchen  geimpft,  unter  lebhafter  Betheiligung  der  Bindehaut 
und  starker  Secretion  an  den  Impfstellen  knotig-elerirte  EiterinSltrate 
mit  Hypopyum  erzeugen,  bei  unverletzter  Oberflache  aber  inoffensiv 
bleiben.  Dieser  Kokkus  scheint  mit  dem  von  Burchardt')  und 
Gallenga*)  beschriebenen  und  von  Leber  soeben  erwahnten,  wohl 
identisch  zu  sein.  Ob  er  zur  pblyctanularen  Augenentzundung  in 
atioiogischer  Beziehung  steht,  mSchte  ich  mir  zu  entscheiden  nicht 
erlanben;  dagegen  dunkt  es  mir  nicbt  unwahrscheiiilich,  dass  er  tilr 
die  nach  dem  Zerfall  der  uraachriebenen  Ernptionen  auf  der  Cornea 
nicht  so  aelten  auftretenden,  acbweren  Eiterinliltrate  verantwortlich 
Ell  macben  sei. 

Dass  auch  auf  der  normalen  oder  nur  wenig  secemirenden 
Bindehaut    nahezu    constant   Mikroorganismen    angeti'ofien    werden, 

1)  Centralbl.  f.  Amgenheilk.  IS87,  S.  40. 

>}  EUd.  Monatsbl.  f.  Augcnheilk.,  1887,  S.  323. 

nt.  laun.  vpbUid.  Centnti.    Hwdclbtrg  IBse.  34 
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war  bei  der  eiponirten  Lage  derselben  von  vornherein  zu  er«a> 
ten  und  sind  in  neuester  Zeit  die  verschiedeiien ,  hier  vorbm- 
raenden  Art«n  vod  mehreren  Forschern  genauer  studirt  wonlen.') 
Dass  unter  diesen  die  pyogeuen  Stapbylokokken,  zwar  auf  der  voQig 
Dormaleo  CoDJunctiva  nur  selten,  bei  etwas  pathologischer  Secretioi 
aber  ziemlich  hSutig  zu  finden  sind,  ist  fiir  das  Verst&ndniss  dv 
Bntstehung  so  insncher  Eiterungaprozesae  an  und  ia  dem  Auge  n 
nicht  geringer  Bedeiitung,  Der  Streptokokktis  pyogenes  stellt  ia 
Bindehautsecret  nur  oinen  ganz  ausnahmsweisen  Befiind  dar. 

Von  den  nicht  patliogeneDMikroorganismen  des  Bind** 
hautsackea  mSchte  ich  our  bei  7:weieQ  fur  einige  Augeoblicke  tai* 
weilen.  Der  eine  ist  ein  Kokkus,  welcher  nach  dem  Auioehes 
seiuer  Culturen  auf  Agar-Agar,  sowie  aucb  uach  dem  mikrosko^ 
scben  Bilde  und  dem  tinctoriellen  Verbalten  seiner  Einzelindiviiiuoi 
und  deren  gegenseitiger  Anordnung  dem  Stapbylokokkiis  pyogenei 
albus  in  bohem  Grade  ahnlich  und  mit  ihm  auch  gewias  schon  Oflcr 
verwechsell  wordeii  ist,  sich  aber  vou  demselben,  abgeseben  TMt 
seinem  weniger  iippigen  Wachsthum  auf  Agar-Agar,  dadnrch  mit«>' 
scheidet,  dass  er  auf  Gelatine  nur  kummerlicb  gedeibt  und  dieseibi 
dafur  uberaus  langsam  verfliissigt  und  bei  seiner  Verimpfung  io  dii 
Cornea,  die  vordere  Eammer  oder  den  GlaskOrper  bei  Kaoincben  keiM 
Spur  von  Eiterung,  ja  nicbt  eiumal  eine  irgend  nenuenswerthe  B»* 
action  hervorruft.  Dieser  Kokkoa,  welcben  aucb  Eag.  Fick 
schrieben  und  den  auch  Gayet  Tor  sieh  gebabt  zu  baben  scheiirti 
durfte  auch  identiscb  sein  mit  demjenigen  Mikroorganismus ,  ir«' 
dem  Pawlowsky  erwShnt,  daaa  er  weder  allein  nocb  mit  ,Reii- 
mitteln'  in  den  Baucbfellsack  eingefiihrt,  Peritonitis  hervorruft') 

Der  andere.  nicbt  pathogene  Mikrooi^anismus,  welcber  w^ei 
seines  bSutigen  Vorkonimens  auf  der  gesunden  Conjunctiva  Ee* 
w&hnung  verdient,  ist  ein  Bacillus,  der  mit  dem  vielbesprocheni 
sog.  Xerosisbacillus  von  Kuscbbert  uad  Neisser  ideoti^ch 
zu  sein  scboint.  Seit  Ueymond^)  dieselben  Baeillen  im  Secrete 
der  Meibom'3chen  Drusen  aufgefundeu  und  dea  Nachweis  gelietert 

1)  G  if  ford,  Arch.  f.  Aayenheilk.  XVI,  1886.  — Giyet,  Areb.  d'Oiihtti 

T.VII,  1887.  —  Eug.  Eick,  Ueber  MikroorganUmen  im  Conjnactiv»U»ck.  I8fl 

»)  Centralbl.  f.  Chirnrgie,  1887.  Nu.  48. 

>)  Dei  rapporti  del  Xerosis  epiUUale  dells  eungiootivii  cul  sebo  Mcitio- 

1883. 
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it,  da^  sie  aiich  in  item  so  b^uQg  an  den  Lidr^ndern  autb'eteudeD 
.baltigeu  Schaiim  enthalten  aiai  ~  Beobaclitnngen,  die  sich  leicht 
it3tigen  lassen  —  hat  das  Vorkornmen  dieser  Bacillen  in  Cultu- 
Bindehantsecret  nichts  Ueberrascliendea.  Dieaelben  bieten 
kei  ibrem  Wachsthuine  anf  Agar-Agar  und  Blutsenmi,  im  Aiiasehen 
tad  der  gegenseitigen  Anordnimg  der  St^bcfaen,  sowobt  bet  friacher 
DntersucbuDg,  als  nacb  Anwendung  geeigneter  F&rbungsmethoden, 
ta  viel  Cbarakterisches,  und  es  sind  durcb  eingehonde  Studieii,  wekhe 
is  neiiester  Zeit  von  Ernst  und  Neiaser')  darflber  angestellt  wor- 
den  sind,  so  viel  interessante  Details,  namentlieh  be^dglicb  der 
Sporenbilditng  bei  diesen  Bacillen,  zu  Tage  gefi^rdert  worden,  dass 
ne  TOn  demjenigen  wenigstens,  der  sie  einmal  genauer  kennen  ge- 
^ut  hat,  nicbt  leicht  id  it  anderen  verwechselt  werden  kOnnen. 
Etei  den  an  typischer  Xerosia  conjnnctivae  leidenden  Indivi- 
lum  finden  die  in  eine  fettige  Substanz  eingeachlossenen  Bacillen- 
puppen,  rielleicht  in  Folge  vou  Kaubigkeiten  durcb  AufbUttem 
des  Epitheis  an  den  in  der  Lidspalte  frei  liegenden  Partieeo  der 
iConjunctisa  buibi,  Gelegenheit  zu  liaflen,  sich  reichlich  anzusamtneln 
pad  zu  vennehren.  Aber  auch  dann  sind  die  Bacillen  nicht  weniger 
fcannlos,  als  bei  ihrem  vereinzelten  Vorkonimen  im  Bindehautsacke. 
Ilit  dieser  Anschauung,  zu  der  ich  durch  fortgesetzte  Untersuchungen 
tter  diesen  Oegeastand  schon  vor  einigen  Jahren  gekonunen  bio, 
betinde  ich  mich  in  roller  Uebereinstimmung  mit  den  Ergebnissen, 
10  deuen  auch  Fracnkel  und  Franke  geiangten.*)  Auch  kann 
Us  sicher  gelten,  dass  die  bei  den  achweren  Fonnen  der  Xerosis 
pmijunctivae  bisweilen  beobachteten ,  omint^yen  Hornbantaffectionen 
iricht  durcb  den  Neiser'schen  Bacillus,  sondern  diirch  den  Sta- 
phylokokkus  pyogenes  hen*orgerulen  werden,  fur  dcHsen  Eindringea 
Wi  den  gedacbten  Prozessen  wohl  genugende  Gelegenheit  sich  fin- 
det,  und  dass  der  erstere  bei  U^dtlichem  Ausgange  der  Erkrankung 
Bjrgends  in  ioneren  Organen  anKUtretl'en  ist. 

Wir  kommen  nun  zur  zweiten  der  Eingangs  aufgestellten 
ippen  bakteriologiacher  Krankbeitsprozesae  am  Auge,  derjenigen 
Llich,  wo  eine  Continuitatatrennung  fur  das  Eindrin- 
und  die  Entwickelung  der  Krankheitskeime  er- 
derlicb  ist. 

I)  ZeitMbr.  f.  Hygten«.    B.  2i  and  165.     tSSS. 
■J  Anb.  f.  AoffenheUk.  S.YU,  S.  176,  1S8T. 
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Wenn  wir  raach  htnwegeilen  fiber  die  an  der  Biodehaut  dm 
Augea  voikommeBden,  &usserst  selteoen  primar  syphilitischei 
loduratioDen  und  die  ebeoMls  ziemlich  selteDen,  prin^ren  tu- 
berkul5seu  Geschwfire,  30  kommen  vor  Miem  die  durcli  dit 
pyogenen  MikroorganismeD  hervorgerufenen,  aberaiia  hfinfigen  und 
maimigfaltigen  EiteruDgspioKesse  am  Auge  iu  Betxaclit.  Dit 
bier  eiDscblagigeo  Verhaitnisae  sind  in  dem  vorauagegacgeneu  R»- 
ferate  in  so  erschflpfender  Weise  erOrtert  worden,  dass  rair  in  dieser 
Richtubg  nicbt  mehr  viel  zu  besprecbea  tibrig  bleibt.  Immerhia 
Verdienen  einzelne  Piinkte  noch  eine  weitere  Wfirdigung, 

Id  neuester  Zeit  baben  fast  gleichzeitig  mehrere  Forscher, 
inabesondere  Grawitz')  und  Feb  lei  sen*),  der  Ueberzeugung  Ad9< 
druck  gegeben,  dass  die  Eiterbakterieu  ^  iinbeschadet  der  That^acha^ 
dass  spontane  Eitenmgen  beim  Menscben  ohne  dieselben  wohl  niclii 
vorkommen  —  docb  zu  den  von  ihnen  hervorgerufeneo  Proiesseit 
nicbt  in  demselben  Verb&ltnisse  stehen,  wie  die  Milebrandbacillei 
bei  emptanglichen  Thieren  zum  Antbrax,  die  Bacillen  der  MSusth 
und  die  der  Kaninubengeptikilmie  zu  den  betrejfenden  Krankheitei; 
der  Krysipelkokkus  zum  Uothlauf  u.  s.  w.,  wo  soboji  die  miDiniabt«k 
Quantitaten  ausreichen,  um  bei  jeder  Infectionsweise  aicher  und  nuf 
die  besUmmte,  wohl  characterisirte  Art  der  Erkrankung  herrorzo- 
rufen,  sondern,  dass  entweder  ansserordentlich  viel  grflssere  Quanti*' 
t^ten  erforderlicb  sind,  uiu  bet  subcutaner  Application  Abscesse  n 
erzeugen,  Oder  aber  gewisse  giftige  Substanzen  mit  einveileibt  iter* 
den  miissen,  wo  dann  auch  scbon  Spiiren  von  Eiterkokken  genftgen, 
um  Phlegmonen,  ja  selbst  allgemeine  Sepsis,  zu  erzeugen.  Es  ist> 
fur  den  letzteren  Effect  gleicbgultig,  ob  diese  gifHge  Substanz  duriAi 
den  Lebenaprozess  der  Eiterpilze  selbst  gebildet  wird  —  als  solcbttr 
baben  wir  eben  das  Pblogosin  keonen  gelernt  — ,  oder  ob  sonst  ei»* 
reizender,  das  Gewebe  mehr  oder  weniger  schwer  scbadigender  Stoff< 
Oder  Eingritf  vorher  oder  gleichzeitig  mit  eingewirkt  hat.  DiesM 
eigenthumliche  Verhalten  der  Eiterpilze  bei  subcutaner  Application 
Uatte  icb  selbst  Gelegenbeit,  in  einer  die  Veihiiltnisse  beaonder 
scbarf  pointirendev  Weise  zu  bestiltigen.    Es  war  niir  n&mlich  gM 

1)  StatiEtixcho  und  eiperiinentellc  Beitrai^  Nr  Kenntniaa  der  Peritonitis 
Charit^-Annakn  XI,  ISSe,  und  Virchow'e  Arch.  Bd.  108,  S.  67.  1887. 

*)  Arbeiten  ans  der  chirargUchen  Klinik  der  Unif  enitat  Berlin,  TheillU*' 
S.  20,  1887. 
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lungen.  hi  drei  aufeinander  folgenden  Filllen  von  Chalazion  atis 
dem  mitteUt  ciaeK  kleinen,  scharfen  L^lfels  ausgehobeneo,  graugelb- 
lichen,  dickflussigen  Inhalte  einen  weiasen  Kokkus  zu  zflchten,  de^- 
MQ  Reincultiiren  auf  Agar- Agar  eine  gewisse  Aehnliehkeit  init 
denen  des  Staphylokokkus  pyogenes  a)bu9  besassen,  aber  etwax 
Uebriger  erschienen,  auf  Gelatine  ausserst  langsani  wiichsen,  hier 
ein  mehr  trockenes  Ansehen  batten  und  dieselbe  nicht  verflflssigten. 
Vm  seine  pathogenen  Eigenschaften  zii  prulen,  imptte  ich  eineraeits 
in  die  Cornea  einea  Eaninchens  nad  erhielt  bei  vOllig  roizlosem  Zii- 
■tande  des  Auges  ein  kleines,  graugelbes,  etwas  gebl&htes  Infiltrat 
mit  m^siger  Irishyperamie  und  ohne  jede  Eisudation  in  die  vor- 
dere  Kammer,  andereraeits  injicirte  ich  von  einer  stark  traben  Auf- 
Bchweinmnng  dea  Kokkus  in  sterilisirter  0,6"/|,iger  KochsalzlJisung 
«nige  TrSpfchen  in  den  Tarsus  des  oberen  Lides  eines  Eaninchen. 
2um  Vergleiche  apritzte  ich  eine  nngefahr  gleiche  Menge  einer  an- 
lAhernd  ebenso  concentrirten  Staphylokokkus  pyogenes  albus-Auf- 
Bchwemmung  in  den  Tarsus  des  anderen  oberen  Lides.  Wahrend 
BBn  nach  vorubergeliendcr  diffuser  Anscliwellung  beider  oberer  Lider, 
9in  ti.  Tage  auf  der  Seite  der  aus  dem  Chalazion  stammenden 
JCokken  eine  h^rtlicfae,  unsscbriebene,  nach  vorn  sowohl,  als  auch 
«twas  nach  inneu  zu  vorspringende,  kleine  Oeschwulst  entstand, 
welche  bei  der  mlkroskopischen  Untersuebung  auf  Schnitten  eine 
l^erraschende  Ueberein^timmung  mit  dem  bekannten  histologischen 
Bilde  des  Chalazions  dai'bot  —  Kokkeu  waren  um  diese  Zeit  durch 
Qram'sche  F^rbung  im  Tumor  nicht  mehr  nachzuweisen  —  resul- 
Ijrte  auf  der  Seite  der  Staphylokokkeneinspritzung  nur  eine  unbe- 
deiitende  Verdickung  an  der  Einstichstelle,  der  eine  leichte  Durch- 
Betzung  des  Tarsalgewebes  mit  lyiiiphoiden  Zellen  entsprach. 

Im  auffallendaten  (iegensatze  hierzu  bietet  nun  der  Aug- 
apfel  selbst  mit  seinen  Geweben  und  flQssigen  Medien 
den  pyogenen  Staphylokokken  einen  ^usserst  gun- 
stigeu  Boden  fur  ihre  Ansiedeluug  und  die  Entwick- 
lang  ihrer  bfisartigen  Eigenschaften.  Es  gen agt ,  die 
Spitze  einer  scbmalen  Lanze  ganz  oberQ^chlich  in  eine  Tertluasigte 
Cklatinecultur  einer  der  pyogenen  Staphylokokkusarteu  einzutauchen 
und  schr3,g  in  die  oberen  Lagen  der  Cornea  einzustechen,  um  eine 
Wisgesprochene  Hypopyumkeratitis  zu  erzeugen.  Noch  geringere 
<luantitaten  reichen  aus  bei  der  Einfuhrung  in  die  Vorderkammer 
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Oder  den  Glaskflrper.  Wahrend  Watson  Cheyne*)  sch^tzun^ 
weise  angiebt,  dass  ungef^hr  250  Millionen  Staphylokokkeo  dait 
gehOren,  um  beitn  Kanmchen,  zwischen  die  Muskeln  eingespritzl, 
eben  nur  einen  kloiuen  Abscess  zu  erzeugeu,  genugte  bei  derselbei 
Thierart  bei  Injection  in  den  Glaakarper  scbon  eine  fabelhaft  geringa 
Menge  zur  Production  einer  progressiv  eiterigen  Eutznndung.  Eise 
kleine  PlatinOse  in  eiue  trfibe  Bonillonctdtur  von  StaphylokokkM 
pyogenes  aureus  getaucht  und  in  2'/s  Cubikcentjmeter  einer  steri- 
lisirten,  0,6procentigen  ChlomatriumlCsung  vertheilt,  ergab  eine  M 
verdiinnte  Aut'schwemmnng,  dass  in  einem  Gesichtsfeld  der  Immersions 
linse  mit  mittelstarkem  Ocular  nur  mehr  3—4,  in  mancfaem  gir 
keine  Kokken  anzutreffen  waren.  Weiin  man  mm  bedenkt, 
wenig  bei  dem  im  Glaakarper  herrschenden  Druck  von  der  Injections* 
masse  in  denselben  liineinzubringen  ist  (nach  dem  Rerauainehen  der 
Canule  wurde  die  EinsticbsOfTnung  mit  dem  spitzen  GlQlieisen  vei' 
sengt),  so  kann  man  sich  eine  Vorstellung  machen,  eine  vie  geriiigt 
Zahl  Ton  Kokken  in  diesem  Falle  zur  Wirkung  gelangte.  Wahreod 
nun  10  Stunden  nach  der  Injection  nur  m^sige  Irishyper&raie  m  cos- 
statiren  war  und  der  Augengrund  noch  roth  aufleiichtete,  erscbienea 
schon  T  Stuuden  spSter  die  Iris  und  namentlich  der  Ciliarkdrper  — 
ea  bandelte  sich  um  ein  albinotiachea  Kaninchen  —  stark  hyperami*^ 
und  gesehwellt,  die  PupiUe  eng  und  vor  derselben  eine  gelblich- 
graue  Exsudatwolke  schwebend.  Und  als  das  Thier  am  5.  Tage 
nach  der  Injection  zu  Grunde  ging,  war  die  Eornhaut  bereits  leicht 
matt  und  trub.  die  Kammer  nahezu  von  eiterigem  Eisudat  ertiUtt, 
Netzhaut  und  Chorioidea  eiterig  infiltrirt  und  der  Glaski^rperraum 
ganz  von  flusBigem  Eit«r  eingenoramen.  BUitculturen  ergabeu 
diesem  Palle  kein  positives  Resultat. 

Dieee  so  aufiSIlige  Dift'erenz  in  dem  Ergebnisa  der  Einspritzung 
pyogener  Staphylokokken  in  das  Auge  gegenQber  derjenigen  iu  du 
subcutane  oder  intennuskulare  Zellgewebe  bat  offeubar  darin  ibrel 
Grund,  dass  im  ersteren  Faile  den  spirlichen,  injicirten  Eiterkokket 
die  M5glichkeit  gegeben  war,  zu  haften,  sich  zu  vermehren  uud  ibrt 
giftigen ,  ditfusionsl^higen  Spaltungsproducte  zu  produciren :  und 
dieses  nicht  bios  deshalb,  weil  aie  in  den  Geweben  des  Auges  einea 
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fiir  ihre  Assimilationstblbttglieit  besouders  gflnstigen  Nahrboden  fin- 
den,  aondern  haiiptsichlich  wegen  der  viel  geringeren  Lebhaftigkeit 
des  Lyniphstromes  und  ffluseigkeitswechseli^  in  densollien.  Analog 
in  dieser  Beriehung  verhalten  sich,  wie  Fehleisen  gezeigt  hat, 
die  GelenVe. 

Wie  wohl  nan  mit  dem  Staphylokokkus  pyogenes  in  seinen  drei 
Arten  nnd  dem  pyogenen  Kettenkokkus  die  Zahl  der  eiterbildenden 
Bakterien  noch  koineswegs  erschOpft  iat,  so  stellen  sie  doch  die  wich- 
tigsten  und  am  weitesten  verbreiteteu  Eiterungserreger  dar  und  lOr 
Allem  sind  sie  ea,  denen  aiisinchliesalich  die  FShigkeit  zukommt, 
linter  Bildimg  intonsiv  rei?,ender  Giftstoffe  mit  aimgesprochener  Fera- 
wirkimg  die  schweren  Formen  progredienter  Eitening  mit  Ver- 
Hnssigung  der  Eisudate  und  Einscbmelzung  von  Gewebe  zn  erzeugen. 

Mit  KQcksicbt  auf  die  praktisclien  Verhaltnisae  durlte  es  hier  wohl 
am  Platze  aein,  noch  der  Frage  naher  zu  treten ;  aufwelche  Weiae 
gelangen  die  pyogenen  Bakterien  bei  den  Wunden  und 
Verletzungen  durch  Fremdknrper  in's  Aiige':"  Haften 
diesetben  den  Fremdkflrpern  selbst  an,  oder  finden  sie  auf  anderem 
Wege  don  Eintritt  in  die  Wunden  ?  Ueber  die  aaprophytische  Ver- 
Ireitung  des  Staphylokokktis  pyogenes  wissen  wir  noch  sehr  wenig. 
Anf  einigeTage  altem  Fleisch,  in  Spulwasaer  ist  er  gefunden  worden;*) 
6ber  sein  VorVommen  an  Stein-  oder  Metal Isplittern  u.  a.  w.  ist  aber 
nicfats  behannt.  Mit  Ausnahme  gluhender  Metallsplitter  und  kleiner 
Zfindh  fitch enfragmente,  bei  welch'  Iet7.teren  im  Momente  der  Explosion 
des  Knaliquecksilbers  die  etwa  an  der  Oberfiache  baftenden  Mikroorga- 
nismen  verbrannt  werden,  diirft«  es  nur  wenig  FrenulkOrper  geben, 
sie  m^gen  cheraisch  indifferent  sein  oder  nicht,  welehe  nicbt  Trager 
7on  entwicktuDgsI^higen  Bakterien  waren.  Trotzdem  lehrt  die  Er- 
fahning,  dass  bei  einer  recht  grossen  Zahl  von  Fremdkfirperver- 
letzungen  Eiterung  ausbleiht.  Eine  Angabe  von  Weidmann,') 
dass  die  bei  der  Bearbeitung  dea  Ackerbodena  und  Weinberges  ab- 
ipringenden  Hackensplitter  als  besondera  peniiciOs  aieh  erweisen,  ver- 
aulasste  mich,  mebrere  Proben  von  Weinbergerde,  welche  ich  mir 
lor  Zeit,  als  der  Weiustock  zii  treiben  aniing,  aus  den  unter  der 

')  PitSBEt.  VnUiB.  fiber  die  Aetbl.  lier  eiterifren  Phle^mone  lies  Men- 
■cben.    Berlin  1885. 

*)  InMgQral-Dissert  onter  Prof.  Haab's  Leilun^.    ZUricli,  1887. 


Oberflache  befindliflien  lockeren  Schichten,  imter  Vorsichtemaferegeln, 
welche  eine  iiaehtr^gliche  Verunreinigung  ausschlossen.  verachadte, 
bakteriologisch  auf  verschiedenen  NahrbMen  zu  uotersiicben.  M 
faod  nun  hier  neben  zablreicben  Schimmelpilzen  ausschliesslich  BaciDen 
in  grosser  Meoge,  und  zwar  eine  Anzahl  verschiedener  Arteo.  dii 
Mehrzahl  mit  endogenen  Sporen.  Wurden  nun  die  verschiedenen 
BaciUeoarten  in  Keioculturen  isolirt  gezuchtet  imd  an  der  HornhsoV 
sowie  durcb  Injection  in  den  GlaskOrper  auf  ilire  pathogene  Wirkung, 
gepruft,  no  zeigte  sicb  bei  keiner  derselben  der  geringste  Effect 
Meines  Wissens  ist  audi  von  keinem  der  Forscher,  die  sich  init  da 
Uutersuchung  des  Bodens  beschaftigt  baben,  trotzdem  derselbe  nich 
selten  pathogene  Bacterien  von  deletSrster  Wirkung  beherbergt  - 
ich  erinnere  nur  an  dit;  fiacillen  des  maliguen  Oederns,  die  T«taiiua 
bacillen  —  je  etwas  iiber  eine  eitererregende  Bakterienart  bericbts 
worden.  Aucb  die  [Intersuchung  vod  Grannen  reifer  Kornahreft' 
ergab  wesentlieh  Schimmelpilze .  aber  keine  pjogenen  Bakterieo,. 
Wenn  wir  uns  dagegen  erinnern,  dass  die  nur  ein  wenig  schleimi^-t 
eitriges  Secret  absondernde  Bindehaut  fast  aiisnahuislos  pyogent 
Staphylokokken  beherbergt,  wenn  wir  ferner  bedenken,  wie  selteu  wif, 
bei  Feld-  und  Fabrikarbeitern  eine  wirklich  normale.  secretfreie  Biodft;] 
haut  antreffen,  wenn  ich  Ihnen  endlich  mittbeile,  dass  in  einer  Vm-j 
guchsreihe,  die  ich  fiber  die  Desinfection  der  Finger  anstellte,  aelbs^ 
nach  grandlichem  Reinigen  mit  Seife  und  Biirate,  Eintauchen  i 
eine  1  pro  Milie-Sublimat-,  beziehungsweige  Sprocentige  Pheuol-. 
losung  und  Abtrockneo  an  einem  bei  150"  C.  sterilisiiten  AVal 
baujich  inuner  uoch  aut'dem  Agar- Agar-DSschen,  in  das  die  Fingerspitzeii 
eingedruckt  wurden.  in  weit  mehr  als  der  Halfte  der  Falle  neba( 
andereu  Mikroorganismen  audi  echte  pyogene  Stapliyloknkken  : 
gingen  —  90  werden  wir,  glaube  ich,  nicht  fehl  gehen,  wenn  wis 
wenigstens  fQr  die  gr5ssere  Mehrzabl  der  Verletzungen,  die  Quelle  df|| 
Infection  nicht  im  FremdkCrper  tils  solcbem,  sondern  iu  dem  Bind^i 
hautsack  und  den  Fingern  des  verletzten  Individuums  suchen.  Da^ 
die  Art  und  Weise,  wie  die  Verletzung  stattfand,  ob  mit  mehr  odil 
weniger  Quetscbung  und  Bluterguss,  rait  grosser  oder  kleiner  Wundj 
fllTnung,  mit  oder  ohne  Vorfall  getasshaltiger  Theile  odpr  des  tJlas 
kOrpers.  kurz  eiue  Menge  Nebentimstande  von  wesentlicbem  EinfluMft 
sein  werden  auf  die  grOssere  oder  geringere  Leicbtigkeit,  mit  dflf 
die  Infection  aus  der  letztgenannten  Quelle  erfolgen  wird,  das  liedarf 
keiner  naberen  Er5rterung. 


Wir  haben  yorher  erwahnt,  dass  init  den  pyogenen  Staphylo- 
kokken  und  dem  Streptokokkiis  pyogenes  die  Zahl  der  eiterbildendea 
Uikroorganismen  noch  keineswegs  erschQpft  sei.  Schon  vor  3  Jabren 
iabe  ich  bei  Crelegenbeit  der  Scfailderung  der  rerBcMedenen,  aiia 
dem  Tbrftnensackrecret  durch  Reinkulturen  isolirten  Bakterieiiai'teD 
mehrere  nanihaft  luacheii  koanen,  welche  atisser  den  erst  geDannteQ 
bei  Kaainchen  eitrige  Keratitis  emeugen,  Insbesondere  waren  es 
zwei  rasch  wachsende  Bacillenarten,  welche  fiber  den 
Impfherdbinaus  sich  verbreitendeHornhautin filtrate 
mit  Hypopyum  hervorricfeu.  Seitdem  fortgesetzte  Unter- 
suchungen  haben  mich  mit  keinen  neuen,  eiterbildenden  Bakterien 
bekannt  gemacbt.  Inzwischen  hat  aber  Scimemi*)  in  Palermo 
au8  dem  Hypopyum  bei  einem  durch  einen  Baumzweig  verureachten 
Schweren  Hornhautgeschwure  einen  kleinan  Bacillus  rein  cultivirt, 
welcher  ausgesprocheri  pyogene  Eigenschaften  besitzt  und  weder  mit 
den  von  rair  beaehriebenen,  noch  mit  den  Bacillen  der  »tinkenden 
EiteniDg,  die  Kosenbacb  erwahnt,  identlsch  ist. 

Es  gibt  endlich  auch  Bakterien.  welche,  in  der  Horn- 
hailt  odei-  im  GlaakOrper  auf  ihre  pyogene  Wirkung  gepruft,  zwar 
Eiterung  herTorrnt'eu;  doch  fehlt  dieser  Eiterung  voll- 
et&ndig  die  Tendenz  zur  weiteren  Verbreitung.  Das  an 
der  [mpfstelle  auftretende  Intiltrat  geht  fiber  die  Orenzen  derselben 
nicht  hinaus,  die  umgebende  Hornhaut  ist  nur  in  der  nScbsten  Nach- 
barschaft  diffus  getrflbt,  die  Piipille  enger,  aber  frei  von  Exsiidat,  luid 
ist  es  zu  Exaudation  an  der  hinteren  Wand  der  Hornhaut  gekomraen, 
80  schwindet  dieselbe  schon  am  zweiten  Tags  vollstandig.  Zu  dieser 
Klasse  von  Mikroorganismen  gehOrt  unter  den  von  mir  gepruften 
Arten  der  Mikrokokkus  eereus,  der  tetragenus,  ein  dem  Fried- 
iander'achen  Pneumouiebacillus  sehr  nahe  stehender  Mikroorganis- 
mus,  ein  aus  Thr&nenaackeiter  gezflchtetes.  plumpes,  keine  Eigenbe- 
wegnng  besitzeudes  St&bcbeti  und  der  aiis  ovalen  und  st^bcbenartigen 
Elementen  bestehende  Pilz  der  blutenden  Hostien,  der  aogen, 
Mikrokokkus  prodigiosus.  Obgleich  dieser  letztere  bei  Eite- 
rungsprozessen  am  menschlichen  Organismus  noch  nicht  nachgewiesen 
iat,  30  eignet  er  aicb  doch  wegen  seines  charakteristischen  Aus- 
sehens  und  der  Leichtigkeit,  mit  der  man  sich  denselben  jeder  Zeit 


-•)  fficeWhe  b&tteriirlug.  suH'  ulctra  cunieale  con  ipo|)iii.    1837. 
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Terschaffen  kann,  ganz  bosonders,  um  un  ihm  die  dieser  Klaa 
pyogener  Mikroorganisraen  zukoinroenden  Eigensehaften  zu  demM 
strireD,  ja  er  kann  geradezu  ala  ein  Prototyp  derselben  angesefai 
werden.  Auch  lasst  sich  bei  ihm,  wie  schon  Grawitz  gezeigt  i 
der  Beweis  ffihren,  dass  er  bei  seiner  Vegetation  ^tige  Spaltungi 
producte  Hefert,  welche,  Dach  AbtOdtimg  der  Pilze  in  gleicher  Weil 
applicirt,  eine  mikroorganismenfreie  Eitening  von  denselben  Eigd 
schaften  hervomifen,  jedoch,  wohlgemerkt,  nur  dann,  wenn  der  Miki 
kokkus  prodigiosus,  an  derOberflache  geeigneter  NabrbOden  wachse 
bei  freiem  Sauerstoffzutritt  seioen  charakteristischen  rothen  Fsrb 
Btoff  zu  bilden  vermochte. 

Wihrend  eine  Honihautimpfung  dieses  Pilzea  in  der  oben  { 
schilderten  Weise  veriStift,  entsteht  rach  der  tilaskArpemjectiOK 
eines  Trtipfchens  einer  concentrirten  Aufschweramung  desselben  bc 
sonst  leizloBem  Ziistande  des  Auges  eine  bald  fiber  den  ganzen  OIu 
kdrper  sich  erstreckende,  jedoch  nicht  ganz  gleiehmftssige,  saturni 
weisse  Trubiing.  Die  vordere  Kamnier  erscheint  seichter,  die  Put 
piUe  enger  und  mit  feiueu  Zacken  aii  der  vorderen  Kapsel  tiiirt; 
aber  aiif  diesem  Stadiimi  bleibt  der  Prozess  st«heo;  uie  trat  eint, 
Spur  Eiter  ia  der  vorderen  Kanuuer  auf;  Netzhaut  und  Cborioideft 
erscliienen  nicht  neunenswerth  verdickt,  sie  waren  nur  in  m&ssi^ 
Grade  von  Leucocyten  durchsetzt,  nirgends  vereitert;  nur  der  Gl» 
korperraum  war  von  Eiter  erfuUt,  aus  welchem  nach  Uebertra^og 
auf  Agar-Agar  der  Pilz  in  seinen  blutrothen  Kulturen  wieder  he^ 


Bei  Injection  sehr  verduonter  Aufschwemmungen  des  Mikn>> 
kokkus  prodigiosus  in  den  Glaskorper  entstand  keine  Eitenuig  roehTt 
sondem  eine  rein  fibrinOae  Eutxiindung  mit  leichten  WucberuDgh 
vorg^ngen  ini  Gewebe. 

Die  Eigenschaft,  nur  bei  Einwirkung  gewisser,  iinter  ein  b( 
Btimmtes  Mafs  nicht  herabgehender  Mengen  im  Auge  Eitening  i 
erxeiigen,  eine  Eiterung,  der  die  Tendenr  zu  weiterer  Verbreitunf: 
abgeht,  theilt  diese  Klasse  von  Mikroorganismen  mit  eiuigei' 
chemischen  Stoffen,  theils  mit  solchen,  welche  bei  der  Fleisdi* 
^ulnisa,  wohl  auch  bei  der  Faulnisa  von  Geweben  und  Wunden  siol 
bilden  und  der  Gruppe  der  stickstofThaltigen  organischen  Basen  t 
zwar  den  als  nicht  giflige  Ptomaine  bezeichneten  F&ulnissalkaloidU 
angehSren,  90  namentlich  dem  Fentamethylendiamin  oder  Cadareiil 
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BDil  ilem  Putrescin,  einem  cliemisch  weniger  genaii  gekannten  KOr- 
Kr,  theiJs  nit  einigen  anorgaiiischen  Substanzen,  von  denen  in  erster 
Odiiie  da8  Quecksilber  zii  nennen  ist.  Metallisches  Qneoksilber, 
flbemisch  rein  und  auf  vOllig  sichere  Weise  8t*rilisirt,  in  die  vor- 
ixre  Kammer  oder  in  den  GlaskOrper  imter  den  nOthigen  Voraichteu 
nngefuhrt.  eraeugt  in  sehr  geringen  Quaotitai^n  niir  fibrinOse  Eisu- 
dation  in  der  unmittelbaren  Umgebiing  der  Kugelchen;  in  grflsserer 
Henge  aber,  bei  vdllig  reizlosem  Zustande  des  Aiiges,  nachdem 
Anfangs  anch  nnr  eine  leichte,  fibrinOse  Hulle  sich  gebildet  hatte, 
Mets  ein  Eisudftt  Ton  dem  Charakter  de«  Eiters.  Zu  einer  Ver- 
«iternng  komint  ea  aber,  sofern  Mikroorganismen  dauemd  eicher 
•nsgeschloseeti  werden,  hierbei  niemals. 

Ob  das  tnetallische  Eupfer  auch  hierher  zu  rechnen  »ei,  mdchte 
jeh  nach  den  klinischen  EriabrungeD  und  den  Ergebnissen  meiner 
Im  Katzen  und  Kaninchen  vorgeuommenen  Tbierversuche  nicht  mit 
ierselben  Bestimmtheit  bejahen,  mit  der  icb  es  fur  das  Qiiecksilber 
fa  thuD  im  Stande  bin.  Das  bald  mehr,  bald  weniger  ausgebreitete 
and  dichte  Eiaudat.  welches  sich  um  Stuckchen  Kupferdraht,  in 
■  Iris  steckend  oder  im  GlaskOrper  mit  dem  einen  Eude  an  die 
^derbaat  beranreichend,  oder  um  feine  Kupfersp&hne  in  der  vor- 
leren  Kammer  bildete,  war  stets  ein  fibrinSses,  melir  oder  weniger 
Eieukocyten  reich,  ja  einige  Male  in  der  nacbsten  Umgebung  des 
^tndkOrpers  iusserst  dicht  von  solchen  durchsetzt;  aber  es  fehlte 
Bun  der  Charakter  des  Eiters.  Das  Kisudat  nimmt  dann  allmfililich 
Irieder  ab,  wahrend  andererseits,  wohl  diircli  die  cbemische  Wirkung 
1  in  dem  alkalischen,  eiweisshaltigen  Medium  lOsIichen  Kupfer- 
p^dalbuminates ,  Verdicbtung  und  Schrumpfung  des  Glask5rpera, 
i^oliferationsvorg^nge  im  Gewebe,  kiirz  eine  Snmme  von  histologisch 
Khr  interessanten,  aber  fur  das  Auge  verhangnissvollen  VorgSngen 
das  Verweilen  des  Kupferstiickes  im  Auge  sich  anschlieasen 
cOnnen,  aber  keineswegs  sich  jedesmal  aoschliessen  mQssen.  Injec- 
ion  einer  dichten  Aufschwemmung  von  basiscb  kohleusaurem  Kupfer- 
B^d  in  den  Glaskftrper  erzeugte  unter  dem  Bilde  einer  auage- 
reiteten  weisslichen  Trubung  des  Glaskfirpers  eine  denseiben  dnrch- 
itzende  zellenarme  Fibrinausscbeidung,  welche  auch  nach  langer 
eobacbtung  nicht  von  Netzhautabhebung  gefolgt  war. 

Was  die  vielen,  mit  anderen  Fremdk^rpern  und  reizenden  Sub- 
anzen  rorgenommenen  Thierrerauche  betrifft,  so  mdchte  ich  mich 


auf  die  Bemerkung  beschranken,  daas  ich  iiiit  rweieu  fler  am  lief, 
tigsten  reizenden  KSrper,  dera  Terpentiu-  iind  CrotonOl,  (o^ 
ausgesetzt,  dass  die  Sulistanzen  sicher  sterilisirt  waren  nod  dnrcb 
geeignete  Versuclisanordniing  ein  nachtragliches  EindriDgen  tm 
Miki'oorganismen  mit  Bestimmtheit  verhutet  werden  konnte,  i 
Kesiiltaten  kam,  welche  mit  denen  von  Ruijs')  uDd  Knapp') 
voller  Uebereinstiminung  sich  befinden.  Unt«r  der  geDannten  Voraii 
setzung  .sah  ich  nach  Injection  in  die  Kanimer  sowohl.  als  in  d 
Glaskerper  stets  iiur  fibrinOae  Exsudatiou  —  feineren  oder  grOben 
Detritus  und  einen  mehr  oder  weniger  dichten  Faserfih  dinner  n 
dickerer  B^lkchen  mit  bald  niir  spdrlichen,  bald  zatilreicherea  U 
cocyten  — ,  aber  keine  Eltening  erfolgeii, 

Es  durfte  vielleicht  hier  noch  am  Platze  sein,  sieh  daraber  ai 
zuaprechen,  was  man  denu  eigentlich  unter  eiterigem  Eib 
dat  verstellen  solle  iind  wodiirch  sidi  dasaelbe  von  einem  zeDed 
reichen  fibriniSsen  iinterscheide.  So  leicht  die  Unterscheidung  t 
den  extremen  Fallen  ist,  so  schwierig  kann  sie  werden,  wenn  i 
aich  um  Ueberg5nge,  also  um  ,fibrin8s-eiteriges  Essudat'  liaiidell 
wie  dies  bei  der  Quecksilberwirkung ,  sowie  bei  mancher  Mifcw 
organ  ismeneitening  der  Fall  ist,  Jm  Allgemeinen  mOchte  ich  rO 
Eiter  nur  da  sprechen,  wo  die  bald  mehr,  bald  weniger  gat  erhaltenfll 
zelligen  Elemente  des  Eisudats  in  einer  dQnn-  oder  dickfllissigen,  spa 
tan  iiicht  gerinnenden  Interzelliilarsiibstanz  enthalten  sind ;  deon  d 
Wesentliche  des  Eiters  scheint  gerade  darin  zu  best-ehen,  dass.  « 
Weigert  achon  vor  langerer  Zeit  vermutbet,  Klemperer')  apart 
wahracheinlich  gemacht  und  Scheuerlen*)  bis  zu  einem  gewis»d 
Grade  bewiesen  hat,  die  eitererregenden  Substanzen  die  Gerionul 
verbindern,  indem  durch  deren  EinHuas  das  in  dem  eisudirten  Plus 
vorhaadene  Fibrinogen  als  solches  zerstflrt,  vielleicht,  wie  Klempen 
mit  guten  Grundeu  annimmt,  peptoniairt  wird.  Leber's  Phlogodi 
in  ahnlicher  Weiae  geprtlft,  durfte  aich  wobl  ebenao  verhalt«ii. 

Wenden  wir  uiis  noch  ziim  Schlusse  der  dritten,  der  am  &h 
gang  ge^ennzeichneteu  Gruppen  mjkotischer  Kraukheitsprozesse  ) 


')  DentscUe  meJ.  Wochenschr,  1885.  3G.  Kov. 

»)  The  med.  Record.  Dec.  35,  1886, 

»)  Zeitachr.  f.  Vlin.  Med.  X.   1885, 

*)  Arbeiten  ans  der  chimrg.  Klinik  d.  Univrri^itut  Berlin.  III.  Thcil. 


derjenigen,  bei  welcher  die  bakteritischeii  Krankheits- 
erreger  aiif  dem  Wege  des  Blut-  oder  Lyraphstromea 
nach  dem  Aiige  transportirt  werden,  so  ist  auch  hier  schon 
Vieles  durch  das  vorangehende  Referat  genugend  beleuchtet  iind 
lum  Theile  erschfipfend  behandelt  wordeo,  dass  mir  nur  mehr  weiiig 
Dacbzutragen  nbrig  bleibt,  Eilcn  wir  also  hiiiweg  uber  die  als 
Theilerscheinung  pyamischer  Prozease  im  Auge  auftretenden,  eiterigen 
EntzunduD^^n,  sowie  Qber  die  zahlreiehen  oicht  eiterigen,  acuten 
UDd  chronischeD  entzundlicben  Erkrankungen  emzelner  Organtheile 
des  Bulbus,  naraentlich  des  Uvealtractua,  uber  die  syphilitischen, 
taberkulOsen,  rheuinatischen,  die  mit  Arthritis  und  sog,  Tripper- 
rhetunatismus  zusamtnenh&ngenden  Augetientzundungeii,  sowie  jeiie 
nicht  selteneD ,  chroniaeben  Pormen  von  Iridochorioiditis  zweifel- 
bafter  Aetiologie,  die  wir  bei  anSmischen,  berabgekommenen  lodi- 
viduen  antreffen,  bei  welchen  alien  —  die  tnberkulOaen  Aft'ectiooen 
ttlleiD  ausgeaommen  —  wir  den  mykotiscben  Urapning  wohl  mit 
mehr  oder  weniger  zwingenden  (JrQnden  erscbliessen,  bislang  jedocb 
nocb  nicbt  zii  beweisen  vermOgen,  UDd  gestatten  Sie  mir  nur  die 
Mittheilung,  das9  es  mir  geltingen  ist,  in  eioem  mit  diffuser  Glas< 
kOrpertriibuDg  und  Pr&cipitatbildung  an  der  biateren  Hornhautwand 
einbergehenden  Palle  von  Aderhaiiterkrankung,  einer  aogeo.  serOsen 
Chorioiditis,  an  einer  iimschriebenen  Stolle  in  den  Veoen  des  Orbi- 
culus  ciltaris  und  im  vordersten  Abschnitte  des  Capillargebtetes  der 
Chorioidea  zieinlich  ausgedebnte  Mikrokokkenembolien  nachzuweisen 
in  deren  Bereiche  die  Gefaase,  namentlich  die  Venen  stark  varicSa 
erweitert  waren.  Wahrend  nun  im  Gebiete  der  KokkenemboUen 
die  Wandeleraente  der  Gefaase  ihre  TlnctionsfUhigkeit  eingebusst 
batten,  lokaler  Gewebstod  eingetreten  war,  bot  die  unmittelbare 
Kachbantcbaft  das  Bild  lebhaftester  Emigration  und  eine  diffuse 
Verbreitung  von  Wanderzellen  eratreckte  sirb  von  da  aus  in  mSlaaiger 
Henge  uber  die  ganze  Aderhaut  und  den  Glaak<'irper. 

Zur  Gruppe  der  im  weiteren  Wortainne  metastatiachen  Krantc- 
beitsprozesae  am  Auge  gehSren  aucb  gewiase  entzundliche  Er- 
krankungen, welche  als  Theilerscheinung  oder  Naehkrank- 
heiten  bei  einigen  Infectionskrankheiten,  Typhus,  Scbar- 
ladi  u.  s.  w,,   ziiweilen  beobaehtet  werden.     Ich  habe  die  Ueber- 

Izengong,  dass  es  sich  wohl  in  den  nieisten  dieaer  Falle  urn  cine 
Misch-   oder   Secand&rinfection    handelt    und    die    Augen- 


erkraEikiing  oicht  etwa  <lurch  die  die  Orundkrankheit  erzeageoiia 
specihscben  Mikroben,  aondern,  so  weit  sie  etwa  eiteriger  Niitnr 
aind,  diirch  die  gewOhnlichen  Eiterkokken  bervorgerafen  werden;  — 
der  Streptokokkus  pyogenes  ist  schon  wiederholt  bei  derartigen  ai 
dftna  BiteruDgeD  nacbgawieses  wordeu.  Id  analogei  'Weise  dorfti 
aucb  die  iin  eiiie  Gonorrbde  zuweilea  sich  aoschliessende  Iridn- 
cyclitis  aiifzufaasen  sein. 

Gewisae,  oboe  a,U8sere  Wunde  oder  aucb  nach  Vei 
letzungen  und  Operationen,  nach  bereits  vollendetif 
Heilung  der  Wiindpforte,  ohne  jede  bekannte  VeraM 
lassung  auftretende,  lokale  l-MteriiDgspTozesse 
Auge  finden,  wie  icb  glaiibe,  auch  auf  dem  Wege  der  Mt< 
tastaae.  im  weitesten  Wortsinne  genommen,  Jhre  uogezwimgeadali 
ErkiaruQg.  GelangeD  eioige  wenige  Eiterbakterien  von  ii^end  eisi 
EOrperstelle  aus  in  den  Blutstrom,  so  konnen  diesetben  —  bei  ihN 
geringen  Anzabl  —  ohne  wesentllche  StSniDg  des  AUgemetnbefiDda 
darin  kreisen  und  werden.  wahracbeinlieh  durch  Leukocyten,  bald  W 
schMlicli  getnacbt.  Befindet  aich  nun  aber  irgendwo  im  Aug( 
etwa  in  Folge  eines  vorauagegangenen  Traumatj,  eine  lokale  Cirtt 
lationsMtdrung,  ein  Blutextravaaat,  eiue  Tbrombose  einea  kleio 
Gef%3ggebietea,  eine  umscbriehene  Gewebsnekrose,  so  kann  den  i 
Blute  kreiseuden  Kiterbakterien  Gelegenheit  gegeben  sein,  in  9 
b&riren;  sie  konnen  sicb  nun  vermebren  und  den  biaber  blanda 
reizloaen  Verlauf  mit  eiDcni  Scblage  Soderu  und  eiuen  Eiteniofgi 
prozeHS  beraufbeschwOren.  Die  experimentelle  BegTondnng  eiH 
solchen  Vorgangea  ist  geliefert  durch  die  interessanten  Versud 
welcbe  in  neuerer  Zeit  zur  kanatlicheti  Brzeiigung  der  acuti 
Osteomyelitia  und  der  ulcerQaen  Endocarditis  von  mebreren  Fotachi 
gemacht  worden  sind.  Versuche,  die  icb  selbst  angestellt  babe.  1 
den  gedachten  Vorgang  am  Auge  bei  Kaninchen  eiperimeotell  I 
beweisen,  indem  an  deraselben  durch  EinfQhrung  von  reizradeo  9 
stanzen,  die  an  und  fur  aich  keine  Eiterung  hervorriefen,  ein  lod 
minoris  resiateotiae  erzeugt  und  dann  eine  schwache  StaphylokoUl 
pyogenes-Aufschwemmung  in  die  Obrvene  injicirt  wurde,  baben  Id 
jetzt  nooh  nicht  zum  Ziele  gefaUrt,  weil  die  Thiere  jedesmal  scifl 
vor  dem  etwaigen  Auttreten  einer  lokalen  Eiterung  zu  Qnai 
giagen.  ' 

Bevor  icb  scbliease,  mtebte  iuh  nocb  mit  wenigen  Worteo  4l 


in  die  ebeii  besprochene  Gruppe  bakteritischer  Grkraakungen  ge- 
bdrigen  sympathiscben  Opbthalmie  gedenken,  da  ich,  obwoM 
dieaelbe  achon  im  Keferate  meine^  Vorrednera  Ertrahaung  fand, 
einiges  weniges  Neiie  ziir  Klarung  noch  strittiger  Puiikte  beitragen 
XH  kftnneD  hofle. 

Die  Anschauung,  dass  die  sympathische  Angenentzandiing  eine 
durch  die  Lympbraume  des  Sehnerven  uod  seiner  Scheideu  zum 
zweiten  Auge  fortgeleitete,  mykotische  Erkrankung  sei,  hat  bereits, 
wie  icb  glaube,  so  ausgedehnten  und  festen  Boden  gewonnen,  dass 
es  nicht  so  selir  unsere  Aufgabe  sein  kann,  die  Thatsache  als  solche 
xa  beweisen,  ala  vielmehr  die  Bahnen  im  Scbtierven  genauer  zu  er- 
mitteln,  aiif  welclien  die  Fortleitung  atattfindet  und  der  Frage  naher 
HI  treten,  ob  ein  specifiacher  Mikrobe  der  sympathischen  Ophthalmie 
anziinebmen  3ei,  oder  ob  verschiedeDe,  naraentlich  die  verschiedenen 
Eiter-Bakterien,  dieselbe  zu  erzetigen  im  Stande  seien. 

Was  DUD  die  erstere  Frage  anlaugt,  so  scheint  mir  aus  Iremdea 
und  eigenen  Beobachtuagen  bervorzugehen,  dass  eioersetts  von  dei 
Aderbaut  aus  in  die  Pialscheide  des  Sehnerven  und  andererseits  vom 
GlaskOrper  und  der  Netzhaut  im  Stamme  des  Sehnerven  selbst  die 
ceatripedale  Ausbreitung  erfolgt,  und  dass  hierfur  der  Zwischen- 
Bcheiden-  oder  Subaracbuoideal-Raum  wegen  des  bier  herrschendeu, 
nacb  der  Peripberie  gerichteten  Stromea  nicht  in  Anspruch  ge- 
Dommen  werden  kann;  dass  aber  dann  vom  Chiasma  aus  fur  die 
centrifugale  Fortleitung  im  Sebnerven  des  zweiten  Auges  aucb  der 
ZwischeDscheidenraum  sehr  weseatlich  in  Betracht  kommen  dfirfte. 

Es  hat  mir  voti  jeher  wideratanden,  daran  zu  glauben,  dass 
einer  der  vorhin  erwahnten  Eiterbakterien  Erreger  der  aympathischen 
Ophthalmie  sein  sollte.  Wir  wissen,  dass,  so  verschieden  auch  ihre 
"Wirkung  in  Bezug  auf  loteoaitat  und  Auabreitimg  sein  mOge,  aie 
docb  ausnahmslos  und  am  Auge,  wie  wir  gesehen  haben,  schon  in 
kleinsten  Mengeu  Eiterung  erzeugen.  Nun  ist  es  aber  bekannt, 
dass,  wenn  aueh  das  sympathisirende  Auge  Sitz  intensiver  Eiterung 
gewesen  sein  mag,  der  Prozess  am  zweitergriifenen  steta  eine  von 
hinten  nach  vom  fortschreitende,  serOs-fibrinase,  zur  Bildung  organi- 
tirter  Schwarten  tendirende,  schleicbende  Entzuiidung  darstellt.  Auseer- 
dem  babe  icb  wiederholt  Falle  von  Verletzuiigen  beobaehtet  und 
▼om  Beginne  bis  zum  Ausbnicb  der  sympathischen  Krkrankuog  ver- 


folgt.  bei  welchen  es  w&hrend  ties  gaazen  Verlaufes  niemaU  znr 
Eitening  fjeltomraen  ist. 

Es  ist  mir  Dim  gelungen,  in  zwe\  Fillen  einer  noch  frische^ 
ajtnpathischen  Ophthalinie  und  in  dem  einen  zu  wiederhoiten  MaEeif- 
nach  griindlichster  Desinfectioti  des  Bindehautsackes  bei  der  liW 
dektomie ,  bezw.  Function,  aus  dem  am  Lanzenmesser  haftendes 
Tropfen,  aowie  au3  dem  excidirten  Irisstackchen  jedesma)  ideiitischl( 
Culturen  eioes  Mikrokokkus  zu  erhalten,  welcher  auf  AgWij 
Agar  in  weissen,  leicht  elevirteu,  wie  Tropfeo  frischer.  welsser  OA 
farbe  aussebenden  Herden  wachst.  die  fUr  daa  freie  Auge  denen  i% 
Staphylokolvktis  pyogenes  albus  ausserordentlicb  abnlicb  sefaen.  Abtf 
scbon  bei  sehwacher  VergrUsaerung  im  durehfallenden  Licbte  I 
seben,  erscbeinen  die  Herde  viel  opaker,  als  die  des  StaphylokokknK 
p.  albus.  Auf  Gelatine  gedeilien  sie  sebr  langsam  und  baben  die> 
selbe  nacb  Wochen  nocb  nicht  vei'Hussigt.  Die  einzelnen  Kokka 
sind  kreisrnnd  oder  leicht  oval,  etwas  kleiner  als  die  pyog;enM 
Staphylokokken  und  erscheineu  blufig  in  Form  sogen.  Diplokokkei 
Nacb  Gram  gefJirbt,  halten  sie  den  Farbstoff  intensiv  fest.  Id  dil' 
Hornbaut  von  Kanincben  verimpft,  rufen  sie  keine  Eit«?rung,  ji' 
iiberbaupt  kaura  irgend  eine  Reaction  bervor.  Wird  aber  eiM 
massig  concentrirte  Aufncbwemmung  dieses  Pilzes  in  den  Qlw 
kSrper  injicirt.  so  entsteht  eine  sicb  allm^hlicb  uber  den  ganzM^ 
GlaskOrper  ausbreiteude  und  den  Augeiigruud  scbliesalich  vollstinJ^ 
verdeckende  Trubiing  uiid,  wahrend  das  Auge  fast  reizlos  bleibt  unl 
in  der  vorderen  Kammer  allenfalls  ein  zartes  FibrinflOckchen,  nie; 
mals  aber  eine  Spur  Hypopyum  auftritt.  erscbeint  der  Glaskflrpa 
bei  der  Section  des  Auges  in  seinem  Volum  mehr  oder  wenigw 
betrachtlicb  reducirt  und  durch  ein  zellenarmes,  fibrinOses  Etsudii 
erfOUt,  die  Netzbaut  abgehoben  und  ebenso  wie  der  Sebnervenkopl 
deutlich  verdickt  und  geschwellt.  Nach  Htigig'er  BeobBchtiioj 
waren  Erscheinnngen  syrapathischer  Erkranknng  am  anderen  Aogi 
nocb  nicht  anfgetreten;  dann  war  ich  durch  meine  Abreise  Ieid« 
gezwungen,  die  Versuche  zu  unterbrecheu  iind  die  Augen  ziim  1 
bofe  anatoiniscber  Untersucbung  zu  enucleiren. 

Auch  Deutacbmann  bat  offenbar,  wie  aus  einigen  seiner  Kv 
gahen  zu  ersehen  ist,  diesen  Filz  vor  sich  gehabt,  denselben  jeiJMi 
wegen  seiner  Aehnlicbkeit  mit  dem  Staphylokokkus  pyogenes  albtli 
mit  diesem  verwecbselt. 
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Die  weitere  Fortaetzung  der  angebahDten  Untersuchiingen  wird 
lehren,  ob  in  der  That  mit  dem  heschriebenen  Mikroorganismus 
der  eigentliche  Erreger  der  sympathischen  AugenentziinduDg  gefun- 
dea  ist.  Da  die  dieselbe  inducirenden  Prozesse  meist  mit  ElteruDg 
einfaergehen,  so  haben  wir  69  in  diesen  Fallen,  was  ja  durchaus 
oichts  UngewOhnliches  ware,  mit  einer  Miscbinfection  zu  tliuTi.  Je 
reiner  das  Bild  der  Eitening  hervortritt,  lun  so  geringer  ist  bekannt- 
lich  die  Wahrscheiolichkeit  des  Auftretens  einer  sjmpatbiBchfill 
Ophthalmie. 

So  haben  wir  denn  gesehen,  dasa  bereits  fur  eine  verhELltoiss- 
m&ssig  grosse  Zahl  von  ftusseren  nnd  ioneren  Erkrankungen  des 
Anges  der  bakteritische  Ursprung  theils  nachgewiesen ,  theils  in 
mebr  oder  weniger  bohem  Grade  wabrscheinlich  gemacht  ist.  Der 
Zukunft  bleibt  es  vorbebalten,  das  Gebiet,  auf  dera  wir  festen  Boden 
gewonnen  haben ,  zu  erweitern ,  Scbwankendes  zu  festigen ,  die 
flberall  noch  beatehenden  Lucken  ausKufiillen.  Es  wiirde  mir  zu 
grosser  Befriedigung  gereichen,  wenn  es  mir  gelungen  ware,  Finger- 
aeige  zu  geben,  wo  die  Forschung  der  n^chsten  Zeit  anzugreifen 
habe  zur  Vervollstandigung  unseres  Wisaens  und  Kfinnens  auf  dem 
Gebiete  der  Aetiologie  der  A-ugeakrankheiten,  einem  Gebiete,  gleich 
auziebend  und  lohnend  fur  die  Forschung,  als  reich  an  Fruchten 
fur  das  pniktische  Endziel  der  Heilkunde. 

XXXVII.  Herr  PAUL  CHIBRET  (Clermont-Ferrand).  - 
Etudes  de  bacteriologie  pour  la  determination  d'une 
antisepaie  exaete  en  ophthalmologie.  Avantages  de 
I'oxycyauure  de  mercure  comme  antiseptique. 

Les  beaux  travaux  bacteriologiques  de  Widmarck  et  de  Salt- 
ier ont  ^tabli  la  presence  des  micrococcus  du  pus  dans  lea  suppu- 
retions  du  sac  lacrymal. 

Les  travaui  remarquables  de  Gayet  viennent  de  demontrer 
qu'en  dehors  de  toute  affection  des  voies  lacrymales,  lea  memos 
micrococcus  peuvent  ae  rencontrer  daiis  les  culs  de  sac  conjonctivaux ; 
qoe  malgriJ  tons  lea  efforts  de  notre  antisepaie  nous  ouvrous  souvent 
Toeil  en  preaenc«  des  microbes  de  la  suppuration.  Dans  I'etat 
actuel  de  nos  connaissances  en  antisepaie  tant  generate  que  speciale 
on  est  done  en  droit  de  se  poser  les  deus  queationa  suivantea: 


1°  Ed  pt^Q^trant  mieux  le  mecanisme  de  I'antUepGie,  en  angmeD- 
taat  sa  puissaoce  ne  pourra-t-OD  pas  faire  disparaitre  les  dernii^iet 
et  tr^s  rares  suppurations  qui  ne  aerableiit  reconnaifcre  pour  c 
ni  Que  infectiou  lacrjiuale,  ni  une  iufection  instrumentale,  ni 
infection  secondaire? 

2°  En  se  rapprochant  de  I'antisepsie  etacte,  ne  pourra-t-oi 
attenuer  ou  faire  disparaitre  les  accidents  postoperatoires  qui  aaa- 
pliquent,  eotravent  ou  retardent  les  cicatrisation  et  arriver  k  ob- 
tenir  reguliferement  et  k  coup  silr,  ee  qui  est  actuellement  I'eicef- 
tioD,  une  cicatrisation  immediate  sana  douleur,  sans  inflammation, 
sans  sdcretioD? 

Tell&j  sont  les  deux  questions  que  je  me  suis  poaees  et  que  jfi 
me  suis  eflorce  de  r^soudre  en  suivant  la  voie  ouverte  par  Wid* 
marck,  Sattler  et  Gayet. 

H  m'est  impossible  de  donner  ici  le  detail  de  tootes  mes  ex* 
p^riences;  je  me  contenterai  d'indiquer  la  methode  g^ue'rale,  i» 
donner  un  tableau  sjnoptique  des  faits  qui  peuvent  s'eiprimer 
sous  cette  forme;  je  signalerai  sommairement  les  experiences  i 
interessent  I'ophthalmologie. 

Une  note  parue  le  19  Juillet  dernier  aux  comptes  reudus  dl 
I'Acad^mie  des  sciences  a  deja  fait  connaltre  q.  q.  uns  des  r^nltatl 
obtenus. 

Ayant  de  commencer  mes  recherches  j'avais  fait  choii  i  priori 
d'un  antiseptique ,  cboisi  dans  la  serie  des  compost  mercuridl 
et  qui  me  semblait  devoir  etre  superleur  aux  sels  de  mercoil 
actuellemeut  employes. 

L'oiycyanure  de  mercure  HgOHgCy  est  chimiquement  n9| 
solution  d'oiyde  dans  le  cyanure  de  mercure  plut6t  qu*une  conn 
binaison.  De  meme  que  le  cyanure  c'est  un  compost  trfes  stable} 
il  est  facilement  soluble  dana  I'eau  pour  les  besoins  de  I'antisepnft 
La  solution  a  une  reaction  legerement  alcaline.  Elle  ne  precipili 
pas  I'albumine  comme  le  sublime,  n'est  pas  d^composee  comme  ll 
en  presence  de  I'jodure  de  potassium.  EUe  attaque  d'uue  fafli 
insignifiante  les  m^taux  chirurgicanx:  or,  argent,  cui\Te,  aciN 
Elle  ne  se  discompose  pas  k  la  lumifere.  Les  metaux  peuvea 
etre  trempes  dans  la  solution  au  '/,gg  pendant  5  k  10  minutes  t 
m&me  plus  sans  aucun  donimage.  Les  tissus  en  g^n^ral  et  notunmeri 
les  culs  de  sac  conjonctivaux  supportent  2  ou  3  fois  mieui  1 


solntions  OHgOHgCy  que  celles  de  HgCl,  Enfiii  les  proprieWs 
antiseptiques  de  I'HgOHgCy  vis- i- vis  du  micrococcus  aureus 
pyogenes  sont  a  celles  de  HgCl  comma  14  eat  k  13.  Centre  les 
bacte'ries  qui  decomposent  le  bouillon  nutritif  peptonise  de  Lftffler 
I'HgOHgCy  agit  7  fois  mieux  que  I'HgCl,  c'.  a.  d.  qu'il  en  faut 
nne  quantite  7  fois  moindre  pour  steriliser  ee  bouillon. 

La  metbode  generale  que  j'ai  suirie  dans  mes  recherches  sur 
I'antisepsie  est  la  suivante:  je  donnais  des  bains  antiseptiques  de 
duree  et  de  dilution  variables:  1°  h  des  cultures  pures  d'aureus.  sur 
agar  pour  etudier  Taction  toxique  sur  I'aureus;  2'  h  I'agar  seul 
pour  etudier  ensuite  sa  fertilite. 

La  sterilite  du  repiquage  de  I'aureus  baign^  me  permettait  de 
conclure  i  la  destruction  de  I'aureus  par  le  bain;  la  sterilite  d'un 
ensemencement  d'aureus  stir  I'agar  baigne  me  donnait  la  preuve  de 
I'asepsie  de  I'agar. 

Le  tableau  ci-joint  resume  synoptiquement  les  resultats  obtenus. 

II  resulte  de  Teiamen  de  ce  tableau  que  toutes  les  solutions 
actuellement  usiteea  en  ophtalinologie  pour  steriaiser  soit  les  culs  de 
sac,  soit  les  ingtrumenta  sent  impuissantes  h  detruire  silrement  I'aureus 
meme  au  bout  de  4  beures  de  bain. 

Elles  aont  done  impuissantes  ^  assurer  I'antisepsie  instrumentale 
dans  les  conditions  ou  etle  se  pratique  et  elles  agissent  sur  le  cbamp 
operatoire  en  le  sterillsant  bien  plus  qu'en  detruisant  I'aureus  qui 
B'y  trouve.  Dn  fait  curieui  est  egalement  mis  en  evidence;  Le  HgCl 
sterilise  moins  longtemps  I'agar  que  THgOHgCy  ou  I'HgCy.  Je 
me  suis  assure  que  cette  difference  d'action  n'e'tait  pas  due  ^  uiie 
difference  de  diffusion.  En  baignant  seulement  la  partie  inf^rieure  de 
I'agar  soit  avec  HgCl,  soit  avec  HgOHgCy  la  partie  superieure 
de  i'agar  reste  fertile  dans  les  deux  cas.  Etant  connue  I'instabilite  de 
HgCI  et  la  fixite  de  HgCy  et  HgOHgCy  11  est  probable  que  UgCl 
perd  son  pouvoir  antiseptique  parsuite  d'une  decomposition  en 
presence  de  I'agar,  decomposition  qui  se  produit  piobablement  encore 
tDienx  en  presence  des  tissus. 

On  voit  en  outre  que  lea  bains  faibles,  sans  atteindre  I'aureus, 
st^riliseut  tr^  bien  I'agar. 

Gayet  a  conclu  iegltimement  de  ses  eipiJriences  personnelles 
que:  .I'emploi  des  moyens  antiseptiques  ou  aaeptiques  ne  parait  exercer 


qu'une  influence  bien  mininie  sur  la  prdaence  des  germes  dana  les  cub 
de  sac  conjouctivaux ' 

n  r^siilte  de  [mea  experiences  que,  ma^^  cette  prince  det 
germes  dans  les  culs  de  sac  apr^s  Teniploi  des  antiseptiques,  lenr 
danger  est  attenu^  par  suite  de  I'asepsie  de  la  muquense  resutbnt 
de  son  contact  avec  I'antiaeptique :  Les  cula  de  sac  ne  &e  trourfiit 
pas  dans  la  condition  d'un  agar  rierge  et  fertile  pour  I'aureiis,  iia 
se  trouvent  dans  celles  d'uu  agar  baigne  et  aseptiqiie  pour  I'aureus. 

En  somme  notre  antisopsie  oculaire  agit  beaucoap  plus  sor  1ft 
terrain  que  sur  le  microbe. 

D'une  fa^on  generals  Tantisepsie  appliquee  paasag^rement  i  ll 
surface  d'une  muqueuse  on  d'une  plaie  a  deux  actions  bien  diff^renUi 
dont  on  n'a  vu  jiisqu'ici  que  la  resultante :  1°  Taction  tres  efScaet 
et  atevilisante  sur  le  terrain,  2°  Taction  tres  faible  et  presque  oullt 
sur  les  micrococcus  du  pus.  On  aiigmentera  la  2'  action  en  prolongeail 
le  contact  des  antiseptiques  avec  les  tissus  k  steriliser:  Pour  li' 
V"  action  nos  lotions  ou  irrigations  siifBsent,  pour  la  seconde  il  hA 
les  bains  prolong^s  ou  les  pansements  bumides  antiseptiques. 

Ce  qui  conatitue  la  superiorite  de  THgOHgCy  c'est  qu'il  est 


possible  de  Temployer  en  bain  d'oeil  meme  au 


qne  cette  so- 


lution pent  etre  appliquee  en  bain  ou  lotion  but  les  plaiea,  qn'ell* 
peut  y  Stre  appliquee  d'une  fajon  permanente  en  pansement  hnmiJr 
pendant  dea  jours,  des  semaiaes  et  des  mois  sans  que  Ton  ait  \ 
redouter  dea  accidents  d'absoi-ption  generale  ou  d'irritation  locali. 

De  toutes  nos  connaiasances  il  requite  qu'aprfe?  Tnp^ration 
la  cataracte,  avec  antisepsie  des  culs  de  sac  seuls,  il  peut  y  avoir  pentf 
tration  des  germes  infectieux  conjonctiraui,  par  clignement  palpebtj 
soit  entre  les  Ifevres  de  la  plaie,  soit  meme  dans  la  chambre  anterieurt 
Cette  penetration  n"a  pas  besoin  du  concours  des  instruments  qd 
pen^trent  dans  la  chambre  anterienre,  elle  peut  se  faire  par  le  a 
clignement  de  la  paupiere  qui  fonctionne  comme  pompe  fonlantl 
II  suflit  d'obseryor  soigneusement  ce  qui  se  paase  apres  les  larg 
incisions  pevilimbaires  pour  se  convaincre  de  Teiactitude  de  ce  qi 
j'arance. 

La  penetration  des  germes  dans  la  chambre  ant^^rieure  4Ut 
possible,  ii  s'agit  de  savoir  si  ceux  ci  rencontrent  dans  ce  mili< 
comme  dans  les  culs  de  sac  un  terrain  favorable  a  leur  culture. 
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J*ai  soutenu  depuis  1884  (Arch.  d*opht.)  que  „1e  bouillon  constitu^ 
par  rhumeur  aqueose  d^luant  les  masses  cortioales,  milieu  que 
nous  croons  k  Tissue  de  la  cataracte,  n'est  nuUement  comparable 
i  rhumeur  aqueuse  pure  telle  qu*elle  existe  apr^s  Tiridectomie.  Les 
2  bouillons  n*^tant  pas  de  m6me  nature  il  ne  faut  point  s*^tonner 
que  les  microbes  ne  prolif&rent  pas  avec  la  mfime  facility  dans  les 
deux  cas.* 

Cette  hypothtee  a  ^t^  tour-k-tour  soutenue,  puis  attaqu^e  par 
JLbadie.  J'apporte  aujourdhui  la  preuve  bact^riologique  de  son 
exactitude. 

Je  prends  un  cristallin  aprte  son  extraction,  je  le  broie  dans 
on  tube  k  demi  rempli  d'eau,  je  feis  bouillir  et  steriliser.  Je  st^ 
rilise  ^galement  2  autres  tubes  dont  Tun  contient  settlement  de 
Teau,  le  second  une  solution  faible  de  sucre  cristallise.  J*ensemence 
ces  3  tubes  avec  nne  culture  pure  d*aureus.  Deux  jours  apr^  Ten- 
semencement  le  bouillon  de  cataracte  inocul^  sur  agar  donne  une 
culture  abondante  d'aureus;  an  contraire  Teau  et  Teau  sucr^e,  in- 
ocul^es  de  mSme  sur  agar,  ne  donnent  pas  de  culture;  leur  inoculation 
tst  encore  sterile  8  jours  aprfes. 

Cette  expMence  d^montre  nettement  non  seulement  que  les 
masses  corticales,  dilute  dans  I'eau,  constituent  un  excellent  bouillon 
de  culture  de  I'aureus,  mais  encore  que  I'eau  et  Teau  sucr^  sent 
des  bouillons  de  destruction  de  ce  m§me  aureus.  Or  Thumeur 
aqueuse  est  presque  de  Feau  pure. 

On  pourrait  en  r^p^tant  la  m§me  experience  avec  une  faible 
solution  de  glycose  sterilises  verifier  si  le  diab^te  attenue,  augmente 
ou  diminue  la  fertilite  de  la  chambre  anterieure  apr^  Toperation 
de  la  cataracte. 

ndemeure  en  tons  cas  etabli  que  les  germes  infectieux  qui 
echappent  k  nos  lavages  conjonctivaux  peuvent  penetrer 
dans  la  chambre  anterieure  et  qu*ils  y  trouvent,  apr^s 
Teztraction  de  la  cataracte,  un  bouillon  de  culture 
^minemment  propice  k  leur  reproduction. 

On  conceit  dte  lors  Tutilite  du  lavage  antiseptique  de  la 
chambre  anterieure  recommande  par  Pan  as,  et  fort  discute  malgre 
Tautorite  de  son  auteur. 

Ce  lavage  devient  le  complement  utile  de  Tantisepsie  con- 
jonctivide. 


J'ai  ^te  amene  d'un  autre  coW  a  rechercher  si  les  bains  qui 
ne  detruisent  pas  raureiis  sont  sans  aucune  action  sur  lui,  en  nn 
mdt  s'il  n'y  a  pas  des  etats  iDteriii^diairea  entre  la  f^ndita 
normale  et  la  fecondittf  nolle,  e'est  k  dire  la  mort. 

Pour  cela  je  prends  deux  cultures  d'aureus  de  mMe  origine 
et  meme  age,  Tune  normale,  I'autre  ayant  subi  un  bain  de  1  lieiire 

~j-  dans  HgO  Hg  Cy  au  et  je  les  repiqiie  Tune  et  Tautre  itta 

la  gelatine  et  non  eur  I'agar.  L'aureua  normal  se  d^velopp* 
d^s  le  lendemain  et  liqu^&e  la  gelatine  comme  c'e^t  la  r&gle.  L'aureui 
baigne  reste  2  jours  sans  se  developper  puis  il  commence  a  liqnefiM 
la  gelatine.  Le  4°  jour  il  a  liquefie  moitie  moins  de  gelatine  qas 
I'aureus  norma),  le  8*  jour  cette  proportion  dans  la  liquefactioa  eat 
conservee.  11  est  evident  que  Ton  peut  mesurer  la  fecondite  d# 
I'aureus  d'apr^s  la  quantite  de  gelatine  qu'il  liquefie.  D'apres  cdi 
Dous  voyons  que  notre  bain  antiseptique  a  singuli&rement  dimioiri 
la  fecondite  des  premieres  generations  d'aureus  k  Tissue  du  bain; 
au  bout  de  2  jours  la  fecondite,  enrayee  au  d^but,  est  redefenni 
normale  et  a  continue'  ii  se  montrer  telle  pendant  les  jours  suivant 

L'action  des  bains  faibles  et  prolonges  sur  I'aureus,  examine 
de  pr^s,  n'est  done  pas  aussi  nuUe  que  Ton  aurait  pu  le  penstf. 
d'apres  les  eiperiences  du  tableau  synoptique.  Oes  bains,  impuissantj 
a  detruire  I'aureus,  ont  I'arantage  de  restreindre  momentan^raert 
sa  fecondite. 

Nos  tissus  different  malheureusement  de  I'agar  en  ce  qu'ils 
vivent,  c'est  &  dire  s^cr^tent,  absorbent,  d^composent  les  agents  qii 
sont  a  lenr  contact. 

La  vitalite  des  tissus  a  pour  action  de  diminuer  la  puissaDN 
des  solutions  antiseptiqnes.  En  effet  je  u'ai  pn  r^ussir  d  aseptiM: 
la  muqueuse  kerato-conjonctivale  par  fea  bains  qui  siifBsent  poi9 
aseptiser  I'agar. 

II  resulte  toutefois  de  mes  experiences  que  les  bains  d'oetl 
sont    superieurs    aui    lotions.      Je    me    sert    done    d'ua 

oeillSre  k  reservoir  renfermant  HgO  Hg  Cy  au     , .^ ■ ;  le  patient; 

ouvre  I'oeil  et  prend  uo  bain  kerato-conjonctival  de  10  minutes 
Ce  bain  pr^c^d^  d'nne  instillation  de  cocaine  est  bien  supporte 
ne  donne  pas  de  re'action  si   on  couvre   I'oeil  k  son  isaoe.     Cn 


391     — 

bains  m'ont  doDn^  des  resultate  bacteriologiques  et  cliniques  sup^- 
rieurs  aux  lotions.  Je  n'ai  pas  cependaul  atteint  I'antisepsie  absolue, 
luais  je  croia  que  e'est  dans  cette  voie  qu'il  sera  possible  de  s'en 
rapprocher  si  Ton  nc  peut  I'atteindre. 

QiiaDt  a  ce  qui  concerne  la  plaie  et  la  chambre  anterieure  h 
Tissue  de  la  cataracte,  je  precede  de  la  fa^on  suivante:  apres  I'ex- 
tractioD  de  la  cataract*  et  le  nettojage  des  masses  corticales  je 


1_ 
1500 


&is  goutter  sur  la  plaie   iine  solution  de  HgO  Hg  Cy  an 

renferm^e  dans  une  seringiie  d'Anel.  Un  stylet  d'argent  imbibe  de  la 
memo  solution  reduit  I'iris.  nettoie  et  aseptise  la  plaie.  Je  ne  crains 
pas  du  reste  les  clignements  palpebraui  pendant  que  I'antiseptique 
goutte  sur  la  plaie. 

L'HgO  Hg  Cy  ail  ...      determine  des  opacitea  come'enne  ind&- 

lebiles  comine  les  autres  antiseptiques  mercnriaux:  J'ai  pu  I'injecter 
largement  dans  la  chambre  anterieure  d'un  cobaye  et  constater  au 
bout  de  15  jours  la  persistance  du  trouble  corneen. 

Aussi  dtant  donne  le  litre  eleve  de  ma  solution  antiseptique 
je  trouTB  suffisant  de  la  faire  pe'netrer  parcimonieasement  dans  la 
chambre  ante'rieure.  Si,  pour  le  eliamp  operatoire,  j'ai  dfl  me  con- 
tenter  de  me  rapprocher  de  Tantiaepsie  sans  I'atteindre,  j'ai  pleine- 
ment  retissi  en  ce  qui  concerne  lea  instruments. 

Nous  avons  vu  que  HgO  Hg  Cy  au  -j-tjt-  tue  I'aureus  sur  I'agar 
en  5  minutes.  II  en  est  de  meme  de  I'aureus  d^ss^che  k  la  surface 
de  nos  instruments.  Le  flambage,  le  plus  rapide  et  le  plus  com- 
mode des  moyens  de  sterilisation  instrumentale,  n'est  pas  applicable 
&  nos  instruments  delicats;  il  me  plait  de  le  reconnaitre  car  j'ai 
6U,  je  crois,  le  premier  k  le  conseiller  (Arch,  d'opht.  1884).  he 
couteau  de  Graef4,  le  kystitome.  la  pince  a  iridectomie,  la  pince 
ciscaux  sont  dctMores  par  le  flambage  necessaire  k  la  destruction 
de  I'aureus.  J'ai  fait  sur  ces  diffe'rents  instruments  les  experiences 
B^essaires  pour  m'assurer  que  I'aureus  resiste  au  flambage  non 
det^riorant  pour  les  instniments. 

Par  centre  on  les  prive  de  I'aureus  et  de  tous  les  autres  ger- 
mes  par  une  immersion  de  5  Jt  10  minutes  dans  HgOHgCy  au 
-       .     Cette  immersion    n'alt&re   pas    du   reste   les   instruments   et 


peut  etre  prolougee    raeme   pendant  des  heures  sans  iDconvenisa 
pour  eux. 

Conclusions  speciilatives  et  pratiques. 

Sp^culative9  1°  L'antisepsie  chirui^cale  comporte  2  actios 
bien  distiuctes  et  confondues  presqu'ici :  1"  action  sur  le  tisau  i 
terrain,  2"  action  sur  les  germes. 

La  premiere  est  ^  peu  pr&s  seule  obtenue  au  moyen  dea  proced^ 
actuellement  employes.     L'action  non  destructive  de  I'antisepsie  s 
les  microbes  du  pus  se  traduit  par  une  diminution  passag^re 
leur  feeondite. 

Pratiques  1"  L'antisepsie  instrumental^  absolue  est  obteng 
par  une  immersion  de  5  ii  10  minutes  dans  HgO  Hg  Cy  au  -^ 
cette  solution  tue  I'aureus  et  lea  autres  germes  sans  uuire  aui  ii 
struments. 

2"  L'antisepsie  absolue  de  la  surface  kerato-conjonctivale  n'a  p 
etre  obtenue.  Le  bain  d'oeillere  de  5  k  10  minutes  avee  HgO  Hg  Cy  s 
Y^T-TT  semble  le  plus  simple  et  le  plus  sui  moyen  de  s'en  rapprocha 
C'est  probablement  par  les  bains  que  Ton  obtiendra  I'antisep^ 
absolue. 

3"  L'antisepsie  de  la  plaie  et  de  la  chambre  ant^rieare  a 
utile  apres  I'operation  de  cataracte.  Elle  peut  ^tre  obtenue  pi 
rirrigatioD  de  la  plaie  avec  la  solutioii  de  HgO  Hg  Cy  an  yrxsr 
poussee  goutte  ^  goutte  au  moyen  de  la  seringiie  d'Anel,  et  rintr^* 
duction  dans  la  chambre  anterieure  d'un  stylet  imbibe  de  cett 
solution. 

4'*  Les  linges,    ouate,    et   autres    objets   de  pansement 
aaeptiques  apr^  une  immersion  de  2  ou  3  Iieures  dans  HgO  Hg  Q 

'"  ms-  J 

5"  L'HgO  Hg  Cy  au  T-Fnn  applique  en  bain  ou  en  pansemei 
humide  sur  les  plaies  constitue  un  excellent  antiseptique  sang  qui 
Ton  ait  ft  redonter  I'irritatioQ  des  tissus  ou  I'absorptioo  g^nenk' 
comme  avec  les  autres  sels  mercuriaui. 

0"  Le  cyanure  de  raercure  jouit  de  proprietea  analogues  h.  cellei 
de  I'oxycyanure  et  peut  le  remplacer  bien  qu'il  soit  un  peu  moiM 
efflcace  centre  I'aureus. 
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Herr  Deutschinaiin  (Hamburg): 

Sie   werden   es   mir  nicht  verflbeln,   meine  H.,  wenn  ich  in  e 
ADgelegenbeit  das  Wort  ergreife,  die  mich  so  nabe  angeht,  nie  i 
syiii])atluschen  Ophthalmic.     Ich  freae  mich  Ilber  die  Anerkcnnnn;;.  < 
die  Resultate  meiner  experimentell  pathologiscben  Unt«rEachaiigeu  I 
durch   die  ebon  von   Ihnen  gehOrten  Herrn  Referenten  gefunden  1 
besondcrs   Uber   die   AnerkeniiUDg   aus   dem  Munde   desjenigcn.   i 
ScbQler  zu  seiu  ich  stol^t  bin  und  stolz  sein  darf.     Ich  holTe  mm. 
die  Aunabme  znnficbst  des  eiuen  meinGr  HanptgrandsJitze  i 
von  dcr  Bynii>atbischen  EDtzOndnng,  dass  die  letztere  stets  eiuer  miln 
phytischen  Erkrankung  des  crsteu  Auges  ihren  Ursprnng  verdankt,  t 
eine  allgemeine  sein   wird.     Stehen  wir  aber  erst  anf  diesem 
punkte,   so   sind   wir  genOtbigt,   in   der  Hinsicbt  dem   Hcrrn  ( 
Sat  tier  zu  opponiren,  dass  es  etwa  eine  sjiecifiscbe  Form  von  Mikr 
organismen  gfibe,  die  alleiu  filr  die  Entstehnng  der  symiiathischen  ~ 
zQndung  verantwortlicli  zn  machcn  witrc.     Es  scbeint  mir,  ilass  n 
danii  die  SpeciticiUtt  einer  solchen  aufgegelien  werden  mnsx.     Deun  a 
der  experimentell  von  mir  nachgewiesene  Weg  fflr  daa  Zustandekomi 
der  syinpatbischen  Ent/flndung   ist  vou  deu  Herren  Referenten  als  i 
•  hflcbst   wahrscheinlicbe-   anerkannt  worden,     Lassen   wir  ■ 
die  Mikroorganisnien  als  Erzeuger  der  sympathischen  Enlzbndoag  gplld 
so  niQssen  wir  anch  alien  denjenigen,  wclche  eine  genOgende  Propagatioi 
filbigkeit  besitzen,  das  Recht  zuerkennen,  sicli  auf  das  zweite  Auge  a 
begeben,   d.  b.  sympatiiisclie  EntzUndung  henorrnfen  zu  kOnnen.     Was 
speciell  den  Staphylokokkus  pyogenes  anlangt,  so  meine  icfa,  darferhiv- 
bei  nicht  ausgeschlossen  werden.     Ich  selbst  babe  stets  gesagt,  dass  «■ 
nicht  der  Erzenger  der  sympathischen  Entzflndung  sei,  sondem  eio< 
der  Erzeuger.     Meine  Versnche    haben   mich    gelehrt,    dass    i 
Sehnervenbabn  von  einem  Ange  znm  andem  hintlberwandert;  ste  habM 
mich  ferner  gelehrt,  dass  er  durchaus  nicht  llberall,  wo  er  binkommt,  a 
Eiterung  erzeugt,   sondem   auch   cbroniscb   destruirende  EnizOuduHf 
Ich  lialte  es  ferner  darum  fllr  nicbt  gerechtfertigt,  ibn  von  den  f 
der  sympathise  lien  EntzUndung   auszuscbl  lessen ,   weil   in    der  LitersU 
Ffille  von  eitriger  Iritis  sympatbisrher  Natnr  mit  Hypopyon  bescliriebCI 
siud;   ich   selbst   babe  einen  solcben  beobachtet.     Eine  Knnunerwas 
kultnr  wurde  damals  nicbt  gemarbt;  es  war  vor  der  Zeit  meiner  diesbt 
zQglichen  UnterBUchnngen.     So  glanbe  ich  ferner,  dass  z.  B.  die  Tuba 
knlose  sympathiscb  auftreten   kann  rcsp.   die  Bai-illen   von   einem  Aof 
zum  andcrn  dnrcb  Vermittclung  der  Opticns-Babnen  gelangen  kSnnen.  hitt 
auch  noch  keine  hierher  gehOrige  Beobaclitung  klinisch  als  erwiescn  vor. 
so  ist   ea  mir  gelnngen,    bei    einem  Falle    von  Iristuberknlose ,    in  ilcD 
das  betreffende  Auge  enueleirt  werden  mnsste,  innerhalb  des  ScheideD- 
raumes   des  sehr   hyperamischen   Opticus   Tab erkelbaei lien 
Ich   bin  also  der  Meinung,    dass  eine  sogenannte  sympathlacbe  Entzl 
dung  llberall  da  entstebcn  kann,  wo  das  erste  Auge  dnrch  propagatloa 
fJLhige  pathogene  Mikroorganismen  inOcirt  wurde. 

Herm  H.  Knapp  (New-York): 

Ich  mticbte  mir  eine  Bemerkung  erlauben,  die  auch  eine  praktiH^ 
Seite  bat.     Von  den  Methoden,   den  Bindehautf-ack  zu  desiniicireD .  i 


Dur  eine  nbsolut  sirher,  die  VerschorAing  mit  dem  GlUhdrabt.  Wenn 
man  fremde  KOrper  oder  chemiscbe  Substanzen  in  das  Innere  des  Auges 
uufDhren  will,  so  muss  man,  wie  Stauss  bei  der  Sussereii  Haut,  die 
Btelle  dcr  Solera  oder  Honibaut,  durch  welche  die  EinfUbrung  gescbehen 
soil,  nnraittelhar  vorber  verschorfen.  Auf  diese  Weise  liabe  ich  roslige 
And  sebmat^igG  StUckchen  EiHOn,  die  icb  aaf  der  feucbten  Strasse  anfge- 
leseu  und  darcb  GlUben  ase))tisch  gemacht  batte,  in  die  vordere  Kamnier 
eingefofart,  und  es  erfolgte  koine  Spur  von  Eiteniug.  Eine  sebr  mlirsige 
■HyperJimie  fuhrt«  mr  Einkapselung,  und  da  liegen  die  Eisensttlckehen 
BChon  seit  2  Jabren  reactiouslos  in  den  andenreitig  nonnalen  Augen. 

Bei  der  zur  Hervorbringnng  von  Eiternng  nfitbigen  Menge  von 
'Eiterpilzen  kommt  es  bcsondcrs  auf  don  gttiistigen  oder  ungQnstigeD 
Mahrboden  an.  Wenn  Prof.  Sattler  Eiterungen  scbon  nacb  geringen 
Sfengen  auftreten  sah,  so  steben  dem  andere  Exjierimeute  entgegen,  wo 
grOssere  Mengen   vorsichtig   in  die  Vorderkammer   eingebrai:ht   warden 

obne  Eiternng,  oberhanpt  ohne  erhebliche  Reaction,  wieder  ver- 
Bchwanden,  wie  dies  bekanntlicb  ja  auch  geschieht,  wenn  Eitei-pilze  in 
die  Veneu  eines  gesunden  Menschen  eingespritzt  werden.  Ein  fQr  die 
■Vennehrung  von  Eiterpilzen  vorbereitetes  Auge  ist  das  durub  Extraction 
der  Linse  operirte.  Ein  vortrefflicbes  Jnoculationsiiistrument  ist  eine 
Discissionsnadel.  Yor  4  Jabren  babe  icb  ein  Ange  an  Cyclitis  danadi 
Grande  gehen  aeben.  Es  liandelte  sicb  urn  ein  Kind,  das  4  Monate 
Tor  der  erwShnten  Operation  (der  dritten  Discission)  eine  acute  Tbi'ftnen- 
iBckblenorrbCe  bekommcn  liatte,  aber  icb  glaubte,  die  letzte  Discission 
Vicbt  lILuger  verschieben  zu  dQrfen.  Walirsclieinlicb  hafteten  noch  Keime 
an  der  Angapfeloberflficbe,  welche  rait  der  Nadel  eingescbleppt  wnrden  oder 
dnrcb  den  Sticbkanal  ins  Innere  drangen.  Zuweilen  babe  icb  auch  die 
Discission  nacli  Extraction  der  Alterskatarakt  von  Entzflndung  gcfolgt 
fesehen.  Es  zog  sich  dann  ein  zarter,  mit  schiefer  Seleucbtung  und 
Lnpe  aichtbarer,  leicbt  gelblicber  Foden  von  dem  Homhautstich  nacb 
'■der  Kapsel,  in  einigen  dicser  Flille  hing  gleicbzeitig  etwas  scbleimiges 
"Gewebe  ans  der  Stichwunde  ausserlich  fiber  die  Hombant.  GlaskOrper 
Var  also  ausgetreten  und  diente  als  Leiter  der  Entzdndungskeime.  Ab- 
trogen  der  vorbfingendcn  Masse  nnd  Bettnihe  bracbte  in  alien  FillJen 
Heilnng  zu  Stande,  Das  Ahhrennen  schafTt  einen  nocb  aichereren  Ab- 
'whlUBs  des  kleinen  Wundkanals  nach  anssen.  Secundaro  Discission  ist 
'«ine  der  delicatesten ,  aber  bei  vorsicbtiger  AusfUbmng  aucb  eine  der 
(■idiersten  und  dankbarsten  Augeuopcratioiten. 

'Herr  Schmidl-Rimpler  (Marburg): 

Zur  Bakteriologie  des  Trachoms  und  der  BlennorrbOe  mticbte  icb 
joiir  einige  Bemeikungcn  erlanben. 

Sctreffs  der  Mikrobe  des  Trachoms  kann  ich  der  These 
des  Herm  Collegeu  Sattler  in  so  weit  beistimmen,  als  auch  ich  nacb 
Mwa  anderthalbjfkhrigen  Untersuchungen  zu  der  Ansicbt  gekommen  bin, 
idasB  dieseibe  bisher  noch  nicht  gefunden  ist  nnd  speciell  fUr  den  von 
^ichel  und  Sattler  bcschriebenen  Diplokokkas  nocb  nicht  der  Beweis 
>jier  PatbogenitAt  erbracbt  ist.   Die  von  M  i  c  b  e  1  genauer  studirte  Bakterie 


httbe  ich  in  einer  Reihe  von  Trachorafailen  geftmden ;  cliar&kteristtsi 
ist  besonders  die  talpenffirmige  Gestalt  der  Kultur  ia  dem  GelUiie^* 
Reagenzglase  and  daa  Ausbleiben  einer  Verflassigung.  In  Knltnren.  welcta 
viele  Monate  gesUnden  hatten,  war  fast  aJle  Gelatine  bis  auf  dec  fiodea 
geschwundeu  and  our  eine  durchsicbtige,  feine  Pilzhaat,  von  der  aber  oeve 
Abimi>fungen  mit  voller  Lebensffihigkeit  gelangcn,  bedeckte  die  Glaswand. 
Auch  die  Diplokokkus-Form  entspricht  der  Micbel'sche  BescbreibaBg ; 
doch  mOuhte  ich  betoneo,  doss  das  Uervortreten  der  ZweilbeiliiDg  h&nfig 
von  der  Art  der  Fiirbong  abhSngt,  und  dass  ancb  in  gnigefOrbteD  PrS- 
paraten  Einzel-Kokken  »i  beobacliten  sind.  Hingegen  konnte  ich  midi 
oiclit  voQ  der  speciliscben  Patbogenit^t  dieses  sogenannteu  Trochom- 
Kukkus  tlberzeugeu.  Einnial  gclaug  es  mir  uicht,  iho  regetmiUsig  oder 
weaigstens  entsprecbend  oft  aus  den  Trachom-Follikeln,  die  wie  Michel 
angibt,  zerquetscht  warden,  zu  kultiviren,  trotzdem  ich  an  Stelle  einfacber 
Uebertragnng  aaf  den  Niihrboden  nach  der  baktariologiseh  vorznzittbendeo 
Metboile  verfuhr,  die  Impfmasse  in  verUCIssigter  Gelatine  zu  veitLeilen, 
von  letzt«rer  mehrere  Tropfen  noch  in  andere  Reagenzglaser  rait  flSssiger 
Gelatine  zu  Ubertragen  und  alsdann  eine  Rcibe  vod  Platten  zu  giesses. 
Dieses,  von  Konh  geUbte  Verfahren  gestattot  zweifellos  dem  eio^elueii 
Pilzkeini  die  griisstniiigliche  Freiheit  der  Entwicklang.  Wie  erwShiit. 
blieben  oft  die  besprocbencn  Pilz-Colonicn  aus.  Fcrner  ist  es  aufiallig,  das; 
es  gerade  der  Impfung  mit  zenjaetschtem  Follikel-lubalt  zu  ihrer  Knltivinuig 
bedarf,  wSJireod  doch  das  eigentlicb  Aosteckende  bei  der  Verbreitaog 
des  Trac  horns  das  Secret  and  der  In  bait  des  ConjanctivBlsackes  tsL 
Feruer  sind  iin  Gewebe  der  Tracbom-Follikel  trotz  eifngst«m  Nachsuckew 
nor  selten  cbarakteristiache  Kokkeu  zu  fiudeu;  inaDebmal  kann  man  dorch 
die  kokkenKhnliche  FEirbung  des  luhalts  von  Mast-Zellen  getjiuscht  werden. 
ScblicssUch  sind  drei  vou  mir  angcstollta  Impfungen  in  die  menschlicJte 
Conjunctiva,  in  welche  Rein-Rultoren  nacb  Anbriuguog  von  Einscboitleii 
verrieben  wurdcn,  absolut  erfolglos  gewesen.  Ich  hatte  bicrzn  eiu 
8.,  bezieheutlic^  !).  Kultur-Abimpfnng  bcnutzt.  Ich  lege  gegenflber  den 
positive)!  Erfolg  Michel's  auf  dieses  negative  Ergebniss  Gewicht,  veil 
aus  Michel's  Angaben  nicht  bervorgehi,  mit  welcher  Pilz-KuUur  « 
experimentirt  hat,  und  daher  immerhin  die  Moglidikeit  vorliegt,  dax 
auch  Bestandtheile  des  Impf-Materials  Ubertragen  sein  bonnten.  Anderet^ 
eeits  ist  es  ancli  deakbar,  dass  durch  diese  Impfungen  einfacb  Lyropb- 
Follikel  der  Conjunctiva  xur  Scbwellung  gebracht  wurden.  Nach  &lledM 
kaan  ich  dea  M  i  c  h  e  I'schen  Kokkus  nicht  fUr  die  Ursache  der  gewOl 
trachomatOsen  Erkrankung  halten. 

Wie  bekaunt,  wird  bei  der  filennorrhoa  neonatorn 
htlafig  der  Neisscr'sche  Gonokokkus  gofuudeu.  AndererseiU  babea  z 
reiehc  Untersnchnngen  anch  nicht  selten  das  Fehlen  desselben  enriea 
Man  kOnnte  denuiach  der  Meinnng  sein,  dass  vielleicht  nur  die  schwei 
ren  Formen  der  Blennorrhda  neonatorum  diese  Bakterie  zeigtea  i 
hierin  eia  Anhalt  for  die  Aetiologie  der  Erkrankung  gegefceu  wli 
Oass  dem  nicht  so  ist,  ergibt  folgende  Beobacbtung.  Ein  zirOIQthr 
Midchen  koinmt  mit  einer  ai;oten,  heftigen  BlcnnorrhOe  des  linkea  Aa| 
die  spilter  zur  Uombauteiternng  fahrte,  in  die  Klinik,  Die  Untersuchu 
des  Secrets  zeigt  Neiaser'sche  Gonokokken.    Das   Mfidchen    Mlbst  J 
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gesund.  die  Geschlechtstheile  intaict.  Die  AiisteckuDg  erfolgte,  wie  die 
Saclifrage  ergab,  tod  dero  etwa  sechsnOobentlichen  Brnder  des  MSJcliens, 
fcr  ton  ihr  gevartet  wnrde.  Uieser  hatte  bald  nach  der  Gebnrt  eine 
AngenentzUDdong  bekommeiL,  die  aber  so  nberans  leicbt  verlief,  dnss  die 
Bebamnie  die  Znziehung  eines  Antes  fUr  unnOthig  bielt  und  sie  mit 
talteD  Umschlligen  behandclte.  Bei  der  Unterscchimg  des  Kiades  ergab 
lieh  in  der  That  vollkommeiie  Gesandbeit  der  Balbi,  sebr  miissige 
Absoademng,  aber  charakteristische  Schwcllang  nnd  Faltenbildniig  der 
Kids chleimfa ant.  Im  Secret  fanden  sich  neben  SUtbchea  Neisser'sdie 
Siplokokken.  Die  Mutter  litt  an  Uterinal-LeokorrhOe,  bei  der  neben 
IMplokokken  zahlreicbe.  vielKestaltigc  Bacillen  and  Kokken  vorhandcn 
Waren.  Es  muss  demnach  hier  die  venM^biedene  histologisehe  Beschaffen- 
keit  des  Conjanctival-Gewebes  bei  dem  Neugeborenen  and  bei  dem  er- 
imchseuen  M&dcben  als  Gmnd  fQr  die,  trotz  des  gleicben  iDfections- 
Vomentes  so  atisgepr&gtc  Ungleichartigkeit  des  Kiankhoitsbildes  be- 
toMclitet  werden. 

Herr  Samelsohn  (Kflln): 

Icii  miichte  niir  nw  zwei  knrze  Bemerkangen  erlanben.  Die  erste 
beciefat  sicb  anf  einen  Satz,  den  Herr  Professor  Sattler  in  seinem  Referat 
HBgesprochen  hat.  nnd  der  mich  Qberrascht  bat.  Er  sagte,  nach  scinen 
Botersachnngen  sei  bei  in  die  Angen  dringenden  Fremdkjirpem  e§  sebr 
llkiw&hrseheinlicb,  dass  pathogene  Mikroorganismen  an  den  FreindkArgiem 
•elbst  haften  and  so  die  Site  rang  bervorbringen,  son  dem  er  glaabe 
tielmebr  nadi  seinen  Untersuchnngen,  dass  die  Eitemng  vielmehr  darch 
^thogene  Mikroorganismen,  die  im  Conjunct! valsack  vorhanden  siud, 
den  Augapfel  eindringe,  Icli  babe  eine  Beobaebtang  gemacht,  die  mir 
fllr  die  Benrtbeilung  dieser  Bebauptung  des  Herrn  Professor  Saltier 
jrfir  wichtig  zm  sein  sebeint.  Ein  Arbeiter  in  einem  Steinbrach 
itomint  2  Tage  nacb  Verletzung  seines  Anges  zu  mir;  es  war  ihm  ein 
fcleiner  Steinsplitter  durcb  die  Cornea  in  das  Auge  gedrmigen,  batte  die 
Zitnse  darchschlagen,  und  das  Ange  zeigte  sicb  mir  anter  dem  Bilde  elner 
BlaskOrperejterung.  Diese  GlaskCrpereiteniDg  fflbrte  nicht  znr  Pauopfatbal- 
■litis,  nnd  da  die  Reizersdieinungen  nach  einigen  Wochen  nicbt  zuiiabmen 
■nil  ancb  nicbt  abnahmen,  eine  gcwisse  Schmerzliaftigkeit  vorhanden  war, 
Auge  volikommen  erblindet  war,  warde  das  Auge  nach  bdchslens 
6  Wochen  enucleirt.  Bei  der  Durcbschneidung  des  Opticas  fand  ich  einen 
fewissen  Widerstand,  und  als  das  Auge  dann  untci-sucht  wurde,  fand  ich 
Folgendes:  eine  vollkommene  Eiterung  im  Glaskflrper,  dann  eineDarch- 
lagsOffnung  an  der  biutem  Wand  der  Sclera  in  der  Nihe  des  Opticus, 
1  nnn,  was  das  Intercssante  ist,  nm  diesen  Fremdk6rper  hcrum  nicht 
a  wieder  Eiterung,  sondern  eine  ganz  typiscbe  proliferirende  Binde- 
gewebswQcherung,  Ich  babe  mir  damals  den  Fall  nicbt  andcrs  vorstellen 
!kdRnen.  a&d  kann  es  auch  bente  nicbt,  als  so,  dass  beiin  Durchscblag 
tim  FremdkOrpers  die  pathogenen  Mikroorganismen  im  Glaskiirper  al>g&- 
ift  wurden;  nacbdem  der  FremdkOrper  sogereinigt,  scblog  er  durcb  die 
Oeffiiung,  und  dort  konntc  er,  wie  anch  andcre  aseptische  Fremd- 
eine  proliferirende  Ent/flndung  bewirken.  Ich  wtrde  Herm 
or  Sattler  dankbar   sein,    wenn   er  mir  fttr  diesen   Fall   eine 


anderc  Erkliirung  geben  kftniite.  Die  zweite  Bemerkuag  beziebt  sich  a 
einen  Punkt  aos  dem  hochinteressanten  Referat  ties  Herm  Professor  L  e  h  e 
Ich  babe  mich  ausserordentlich  gefrent,  in  diesem  Referat  von  ihm  deD  \ 
Bath  wiederholen  gebOrt  za  baben,  dass  wir  bei  Verletzungen  des  Aug- 
apfela  selbst  in  der  Gegend  des  Ciliarkfirpers  mehr  und  mehr  consetrativ 
vorzugeheu  berechtigt  sind.  Ich  habe,  wie  Sic  sich  viclleicbt  erinnern 
werden.  vor  2  Jabren  bier  in  einem  Vortrag  Uber  Asepsis  and  Aiitise;itik 
in  der  Augenheilkunde  diese  Maliuung  sehr  dringend  gegehen,  ferner 
Methoden  angefuhrt,  wie  ich  seit  Jabren  conservativ  vorgehe  aud  das 
Uaterial  mcincr  EnQcleationen  so  tmmer  mehr  beacbrSnkt  habe,  allcr- 
dings  nicbt  zum  Vortbeil  der  pathologiscb-anatomisehen  Untersuchungen. 
die  HeiT  Professor  Snellen  geatern  in  den  Vordergrnnd  gestellt  hat: 
abcr  icb  war  erstaunt,  vor  kurzer  Zeit  ans  der  Klinik  von  Herm  Geh.- 
Rath  Scbwcigger  die  Behauptnng  zu  lesen.  daas  das,  was  ich  danials 
angegeben  babe,  a  priori  nicbt  ausfohrbar  sei  und  beim  Versnch.  drei- 
mal  wiederbolt,  sich  anch  nicbt  aasftibrbar  gezeigt  babe.  Ich  mi^cbte 
diese  Gelegenheit  benlltzen,  die  Herren  dringend  zu  ersuchen,  diese  Ver- 
suche  zu  wiederholen.  Ich  batte  noch  vor  wenigen  Wochen  einen  solchen 
Fall,  mil  desaen  Schilderung  icb  Sie  selbsverstandlich  nicbt  langweilen 
will,  wobei  es  durch  dieae  Methode  gelungen  ist,  nicbt  allein  ein  Ange, 
das  bereits  die  unzweideutigsteo  Zeicbcn  der  beginnenden  Panopbthal- 
mitis  zeigte,  in  seiner  Form  zu  erhalten,  sondern  auf  demselben  auch 
ein,  wenn  aucb  bescheidenes  Mafs  von  SehvermOgeD  zurtlckkehren  zu 
seben. 


Fr&aident: 

Ich  erlaube  mir  die  Discussion  I'ilr  kurze  Zeit  zu  unterbrecheo. 
IfatJlrlicb  werden  wir  sie  spater  wieder  aufnebiueii. 

Ich  mScbte  die  Herren  darauf  aulinerksaiii  inachen,  dass  ein 
Circul&r  vertheilt  werden  wird,  betreffend:    .Souscription  poor  l'^  | 
rection  d'lin  monument  de  Daviel".    Es  wird  darin  gesagt: 

Es  aind  schon  10,000  Francs  und  etwas  mebr  disponibel, 
wird  alien  Mitgliedern  des  Congresses  Gelegenheit  gegeben,  such  ■ 
ihren  Namen  einzutragen ,  wenn  sie  es  verlangen.  Dazu  werden  Cir- 
euUre  zur  Verlugung  gestellt,  welche  jetzt  herumgereicht  werdai  J 
sollen, 

renter  wiirde  gestern  S.  K.  H.  der  Grossherzog  von  dem  Toaste  in  J 
Kenntnigs  gesetzt,  weleher  ibm  auf  dem  Diner  dargebracht  wiirde.  I 
Der  Herr  OberbQrgermeister  hatte  die  Giit#,  HSchstdemselben  za  tele-1 
graphiren.    Darauf  ist  eine  telegraphische  Antwort  gekommen.   Ich 
bitte  unsern  Herm  Viceprasidenten,  diese  Antwort   Seiner  KSnig- 
lichen  Hoheit  zti  verleaen. 
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Herr  t.  Zehender: 

Die  Depesche  lautet:  Herrn  Prof.  Bonders,  Prasi- 
dent  des  Congresses  derOpbthalmologischenOe- 
sellschaft  in  Heidelberg.  Ich  ersuche  Sie,  den 
Theilnehmern  des  YU.  Internationalen  Ophthal- 
mologischen  Congresses  meinen  berzlichsten 
Dankdafur  zusagen,  dassSiemeinerinsofreund- 
licber  Weise  gedacbt  haben.  Ibnen,  Herr  Presi- 
dent, danke  icb  fur  die  freundlicben  Worte,  mit 
denenSiemich  begrtlssten.  Icbnehmedenwarm- 
stenAntbeilanden  edlen  Bestrebungen  des  Con- 
gresses und  wtinscbe,  dass  er  dazu  beitrage,  die 
bisher  erlangten  grossen  wissenschaftlichen  Er- 
folge  immer  mehr  zu  erweitern,  und  dass  da- 
durch  der  leidenden  Menschbeit  immer  reicherer 
Segen  und  rettende  Hulfe  erwacbse. 

Friedricb,  Grossherzog  von  Baden.* 

Pr&sident: 

Es  scbeint  mir  femer  angemessen,  jetzt  noch  die  Frage  zu  be- 
handeln,  wenn  es  noch  eine  Frage  ist,  ob  wir  unsere  internationalen 
ophthalmologischen  Congresse  noch  fortsetzen  sollen.  Nach  dem  Er- 
folg,  den  wir  bier  erblicken,  wird  der  Antrag  aus  Mailand  wohl 
nicht  wieder  zur  Sprache  kommen.   Yerlangt  noch  jemand  das  Wort? 

Herr  Landolt  (Paris): 

Monsieur  le  Pr^ident!  Messieurs!  Nous  sommes  des  hommes 
d*6xperience.  Les  jours  que  nous  venous  de  passer  ensemble,  en  si 
grand  nombre,  en  si  bonne  intelligence ;  ce  que  nous  avons  entendu 
de  bon  et  vn  de  beau  et  d*int^ressant,  tout  cela  a  demontre  de 
la  fa9on  la  plus  ^clatante  la  haute  utilite  du  congr^s  international 
d*ophthalmologie.  Je  retire  done  la  proposition  que  j*ai  faite  au 
d^but  de  notre  dernier  congr^s  et  je  souhaite  de  tout  coeur  que  nos 
reunions  k  venir  aient  un  succ^s  aussi  brillant  que  celle  de  Heidel- 
berg.   (Applaudissements.) 

President: 

Wir  haben  jetzt  nur  noch  zu  bestinmien,  wo  und  wann 
wir  wieder  zusammenkommen.  Ich  babe  in  der  kurzen  Bede,  die 
ich  mir  erlaubt  babe  bei  der  Erdffnung  zu  halten,  ausgesprochen, 
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dass  wir  diese  Zusammenkunfte  niclit  zii  oft  habea  eollten. 
meine,  dasB  wir  dabei  in  Betracht  zii  ziehen  haben,  waa  seit#ns  i 
internationaleii  niedtdnischen  CoDgresse  geschieht.  Diese  komnieV 
alio  drei  Jahre  Kusammen.  Wir  habeo  gesehen,  dass  dae  Zasammeni 
fallen  sehr  nachtheilig  gewirht  hat,  z.  B.  in  Kopeuhagen.  Wir  miis 
also  die  Ferioden  ho  bestiminen,  dass  unsere  Oongresse  nicht  i 
den  international  en  Congress  en  der  naedicinischen  Wissenschafla 
coincidiren  kOnnen.  Da  diese  alle  drei  Jahre  stattfinden  iiud  i 
Dflchsten  Jahre  wieder  einer  sein  wird,  wurde  das  eiTeicht  werden, 
wenn  wir  die  doppelte  Zwischenzeit  bestimmen  iind  uns  entscheidet 
wir  wollen  alle  ti  Jahre  zusammenkommen.  Ich  wage  also  den  i 
trag  zu  stellen,  deo  Congress  vorl^ufig  alle  G  Jahre  zu  halt«n,  heal 
jedenfalls  zu  sagen,  dass  nach  6  Jahren  der  folgende  stattfinden  soU 

Herr  Knapp  (New -York):  Ich  mOchte  dies  unterstutzen.  - 
Herr  Zehender  (Kostock):  Man  sollte  die  Zeit  unbestimiDt  laasea^ 

—  President:  Aber  jetat  milBsen  wir  doch  zuD&chst  eine  Zeit  be* 
stimmen.  —  Herr  Zehender:  Wenn  wir  den  Ort  wissen,  wo  da 
Congress  stattlinden  soli,  kOnnte  die  Zeit  spftter  bestimmt  werda 

Prasident:  Ich  frage,  ob  wir  jetzt  den  Zeitpunkt  fBr  ( 
nUchsten  Congress  bestimmen  wollen?  (Zustimmung).  —  Ich  frag^ 
weiter,  ob  der  nachste  Congress  nach  6  Jahren  statttinden  soUl 
(Zustimmung).  —  Tst  Niemand  dagegen  ?  (Es  erhebt  sich  Niemand) 

—  Es  t'ragt  sich  nun,  wo  der  Congress  stattfinden  solL  Naturlid 
nicht  wieder  ini  schJJnen  Heidelberg,  Ich  habe  eine  kurze  Gescbicht) 
der  Congresse  gegeben,  die  Herren  wissen  also,  wo  wir  scbou  p- 
wesen  sind.  Zweimal  haben  wir  gewQnscht,  in  Wieo  zusammeft' 
Kukommeii.  Herr  Professor  Fucbs,  den  wir  bier  erwartet  batUa* 
der  sogar  in  absentia  einer  der  Ehrenprasidenten  geworden  ist,  iJti' 
glaiibe  ich,  nicht  zugegeo.  (Ruf:  Er  ist  krank!)  Das  ist  zu  bX' 
dauem.  Dann  kann  er  jedenfalls  nicht  dafur  eiustehen,  dasa  < 
nach  Wien  konimen  kdnnen.    Ich  erwarte  VorschUge. 

Herr  Meyer  (Paris):  Ich  EiSchte  voi-schlagen,  uns  in  6  Jabr* 
in  Holland  zu  versammeln,  um  dann  nochmals,  wie  ich  hofffli 
empfangen  zu  werden  von  iinserem  verehrten  Prasidenten  Donders. 
Ich  sage  in  Holland,  well  er  da  bestimTnen  kann,  wo  in  Holland  M 
ibm  am  bequemsten  und  genehmsten  ist. 
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PrSksident: 

Es  sind  allerdings  bestimmte  Schwierigkeiten  damit  verbunden ; 
jedenfalls  mOchte  ich  hOren,  welche  andere  Orte  noch  namhaft  ge- 
macht  werden.  Ich  babe  schon  erfahren,  dass  von  Schottland,  bez. 
Yon  Edinbnrg,  die  Bede  war. 

Herr  Bobertson  (Edinburg): 

It  has  been  mentioned  to  me,  that  many  of  my  colleagues  are 
desirous  the  next  meeting  should  be  at  Edinburgh  in  the  course  of 
6  years.  Although  very  doubtful  how  far  we  shall  be  able  to  ofTer 
you  so  good  a  reception  as  here,  I  can  only  say  that  if  it  be  the  wish 
of  the  meeting  that  Edinburgh  becomes  the  place  of  the  next  assem- 
bly, I  will  do  my  best  for  that  purpose.  But  I  do  not  speak  in 
my  own  name  alone,  Mr.  Berry  and  others  from  England  have 
expressed  their  willingness  to  do  their  best  to  make  the  meeting 
successful.  It  is  with  great  diffidence  I  invite  you  as  I  fear  I  shall 
be  unable  to  make  such  able  preparations  as  the  former  meetings 
can  boast  of,  however  I  will  do  my  best  to  make  the  meeting 
successful.    (Bravo !) 

PrSlsident: 

Ich  erlaube  mir  auch  noch  ein  Wort  zu  sagen.    ZunSlchst  mOchte 

ich  unserem  Collegen  Meyer  danken,  dass  er  auf  Holland,  und  da- 

bei  auf  mich  hingewiesen  hat.    Darf  man  aber,  wenn  man  schon 

in  meinem  Alter  steht,  es  wagen,  die  Herren  Collegen  zu  engagiren, 

fiber    sechs   Jahre    nach   Holland   zu   kommen.      Sechs   Jahre    — 

das  ist  eine  lange  Zeit.    Lassen  sich  aber  Stimmen  aus  Holland 

in    dem  Sinne  hOren,  so  wflrde  ich  mich  Ihnen  anschliessen  und 

keinen  Anstand  nehmen,  mit  Schottland  in  Concurrenz   zu  treten. 

Darf  ich  Herm  Professor  Snellen  bitten,  sich  uber  den  Vorschlag 

auszusprechen  ?     Amsterdam  wilrde  in  Holland  wohl  der  richtige 

Ort  sein.    Leicht  wird  die  Aufgabe  nicht  sein.    Ist  aber  von  einem 

der   Mitglieder  Holland  genannt,  und  will  man  Holland  die  Ehre 

erweisen,  so  m6chte  ich  sie  nicht  gem  sogleich  zuruckweisen. 

Herr  Snellen  (Utrecht): 

Vom  Prasidenten  aufgefordert  mich  zu  aussern  uber  die  Vor- 
schlage,  gestehe  ich,  dass  ich  es  als  eine  grosse  Ehre  fur  Holland 

Vil.  intern,  ophihtl.  Coogress.    Heidelberg  1888.  26 
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betracliten  wiirde,  wenn  die  VersammluDg  sich  entsdiliesst,  den 
n^hsten  Congress  in  Utrecht  zu  wunscben.  Ich  f&rchte  jedoch,  dass 
weder  Utrecht,  noch  Amsterdam  auch  nur  bei  Weitem  das  werden 
leisten  kdnnen,  was  wir  uns  von  Edinburgh  versprechen  durfen.  - 
SoUte  die  Versammlung  fur  Utrecht  votiren,  damn  mGchte  ich  die 
Worte  Robertson's  zu  den  meinigen  machen :  .Man  wird  sich  be- 
muhen,  sein  M5glichstes  zu  thun,  aber  jedenfalls  schwerlich'  - 
und  meiner  Ansicht  nach  gilt  dieses  viel  mehr  fur  Utrecht  als  for 
Edinburg  —  «wird  man  schwerlich  dem  Heidelberger  Congresse  zor 
Seite  koumien.* 

Herr  de  Wecker  (Paris): 

Ich  glaube,  der  Congress  muss  umsomehr  einmal  in  England 
tagen,  weil  alle  andern  Congresse  auf  dem  Continent  stattgefunden 
habeu. 

Prasident: 

In  London  waren  wir  schon:  der  III.  Congress  war  1872  in 
London.  Verlangt  noch  jemand  das  Wort?  (Es  meldet  sich  nie- 
mand).  —  Dann  haben  Sie  alles  gehdrt,  was  darflber  zu  hOren  ist, 
und  ich  bitte  also,  gleich  abzustimmen.  Diejenigen,  welche  fir 
Edinburg  sind,  bitte  ich  die  Hand  zu  erheben.  (Dies  geschieht). 
Ich  bitte  nun  diejenigen,  welche  fur  Holland  sind,  die  Hand  za  er- 
heben. (Dies  geschieht).  Holland  soil  weichen.  Es  weicht;  und 
wir  proclamireu  also,  dass  wir  nach  6  Jahren  in  Edinburg  zusammen- 
kommen  werden.  Ich  hoffe,  dass  unser  dort  eine  Versammlung  wartei, 
die  sogar  diese  noch  in  den  Schatten  stellt.  Damit  ist  diese  Frage 
erledigt ,  und  da  das  in  so  kurzer  Zeit  geschehen  ist,  kann  ich  die 
Discussion  uber  die  Bakterienfrage  noch  wieder  erOffnen. 


Fortsetzung  der  Discussion  liber  Bakterlologle  und  iliro 
Bedeutung  fiir  die  Augenheilkunde. 

Herr  Schweigger  (Berlin): 

Ich  inr)cbte  in  Bezug  auf  die  Arbeit  von  811  ex,  welche  enviktf 
wurde,  bcnicrken,  dass  die  von  ihm  mitgetheilten  FWe  ja  auch  eioen 
sclir  vorzflgliclien  Vcrlauf  gcnommen  haben,  nnd  dass  die  erreichte& 
Heilungeu  alles  leisten,  was  man  TeriAngMi  kami. 
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irr  J.  Hirschherg  (Berlin)r 

SI.  H,     Ich  selber  babe  immer  das  keirafreie  (aseptische)  Verfahren 

li  der  Staroperation  •)  dcin  keimtodtenden  (antLwptiBohen)  vorgezogen. 

,D  muss  unKrscheideii  zwisclien  prakltscLer  ZulHsEiKkeit  nnd  thcoretischer 

^nsttigkeit   der   Wiindbehandlung.     Ein   {iraktisch   zoldssiges   and   er- 

ibtes  VerfBhreo    bat  Jedcr    vnn  IbnPti    bentzntage,    darllber    will    ich 

Wort  verlieren ;    namcnt.lich  nieht  aber  die  Vorbereitong  des  Star- 

iges  und  des  Chinirgen.     Aber  weiin  wir  wirklich  niit  guten  GrUndcn 

ibaopteD  wollen,  dase  wir,  was  ao  uns  liegt,  alle  Ursachen  schlcchter 

'nndheiluDg   aus   dem  Weg  rSumen;   so  dUrfen  wir  uhb  auf  NiemaDd 

Insseu,  weder  aaf  den  Fabrikaiiten  von  Verbandstoffen  nocb  auf  den 

Apotbeker.     Die  sogenaDDten  antiseptischen  Vcrbandstoffe  (1  "l„  Snblimat- 

gaze,  10''/u  Carbolwatte  n. s.  w.)  Bind  nicht  bact«rienfrei;  die  B runs 'scbe 

Verhanilwatte  eiitbSlt  sogar  Baklerien,  welfhe  die  Gelatine  verfliissigen, 

Sublimalaugenvasser  ( 1 :  5000)  ond  die  damit  bereitetcn  Alkalold-Solz- 

ICtgungen  (Atropin.  Cocain,  Eserin)  sind  zwar  nicbt  antiseptiscb,  aber  bak- 

terienfrei;  jedodi   enthait  die  friseh  erOffnete  Flasche   der  Lflsung  von 

Eserin  in  Sablimataogenwasser  gelegcntlich  Scbimmelpilze.  {C.  Frfinkel.) 

Deslialb   babe   icli  aus  tbcoretiscbeD  Grdnden  und  Reinlielikcitsge- 

il  (lie  Sterilisirnng  selber  in  die  Hand  genomincn.     An  der  RQckwand 

nach  modernen  Grunds&tzen  erbauten  Operationszimmers  betinden 

ib  +  Apparate:  1)  Ein  Henneberg'scher  Desinfet-tor  mil  Gasfene- 

Wik'hentlich  einnial  aterilisire  ich  fflr  den  Gebraach  der  Woche 

littelst  des  auf  100"  erbitzten,  strOmenden  Wasser-Dampfes,  dcm  nach 

cL  und  Wolffhllgel  die  Bacillensporen  nor  wenige  Minuien  wider- 

jhen  kOnnen,  2  Stunden  lang  die  ganze  Terbandwatte,  Binden,  Lein- 

id,  welche,  in  Porzellanliipfeu  befindlicb,  in  den  Apparat  hineingesetzt 

i;   sogar  die  bei  Gelegenheit   der  Staroperation  zu  venvendendeu 

idtacher.     Nur  snblimatfreies  Verbandmaterial   wird  ia  Anweuduug 

Instmniente  verroBtea  dnreb  den  strOmenden  Dampf,  weou  sie 

Hcbt  eingewickelt  werden !  Wohl  aber  kann  man  einigc  grOsserc  Flaacben 

*/("/„   Carbolsfinrelfianng   hineiusetzen ,    um   aie  spfiter    for    die   Star- 

utramente  zu  gebranchen. 

9)  Zur  Sterilisirnng  der  bei  der  Star-Operation  verwendeten  LO- 
ingeu  YOU  Eserin,  Cocain,  Atropin  und  des  Sublimataugenwassers 
sbe  ich  einen  kupfernen  Kocbtopf  von  M  n  e  n  k  c.  Das  Princip  ist 
:4n£selbe,  der  str5mende,  heisse  DampT;  nor  ist  der  Apparat  kleiner  nnd 
ikandlicber,  als  der  erstere.  Die  verbuudenen  Flaschen  platzen  nicht, 
4je  Concentration  andert  sich  nicht,  die  Alkalotdsalze  zersetzen  sich 
Iticbt:  wenigatens  bleibt  nacli  etnstQndigem  Kocheii  die  phj-^iologistrhe 
Virkiing  erhalten.  Ich  glaube,  dass  der  Snblinjatzusatz  r.u  den  Alka- 
efdEalzlOsuDgen  entbehrt  werden  kann. 

3)  Daneben  steht  ein  RoLrbeck'scber  Heisslnftsterilisator ,  der 
130"  C.  regulirt  ist.  Hierin  stelle  icU  nach  Bedflrftiiss  eine  Knpfer- 
mit  dem  Verbandmaterial  und  der  Lcinwand  fflr  den  frischen 
Gelegentlicb  audi  cine  zweite  Kupfertasche  mit  den  festgektemm- 
Star-Instrumeiiten.  Dieselben  wenlen  durch  einstOndiges  Erhitzen 
130°  nicht  sngegrilTeu.     Die  Sacbe  ist  uieitt  so  besehwerlich ,   wie 
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sie  scheint.  Bei  iler  Nachmittagsvisite  stelle  kb  z.  B.  in  den  Koilitopt 
3  Flilschchen,  in  den  HeissloftApparat  2  Kopfertascheu ;  xOude  2  Gu> 
flammen  an ,  lOscbe  bib  nacb  einer  Stando  wieder  aus :  dann  finde  idit 
am  nSchsten  Uorgen  alles  tout  versclilossen  und  gajiz  znvtrl&§sig. 
leicbtesten  siud  die  Instrumente  zu  reiuigen.  Den  Freunden  mdns 
Porzelltinbretter  mOcbte  icb  noch  mittbeilen,  dass  icb  geschlossene  Glii 
kjisten  mit  gauz  glSsernen  TrOgern  fUr  die  Star-IustnuDente , 
die  Ictztem  also  Kereinigt  in  I  "/^  sterilieirter  CarbolsdorelSsang  1 
zum  Gebraucb  verbleiben  kOnnen,  liabe  anfertigen  laasen, 

4)  Urn  gauz  vollstHndig  zu  sein,  besitze  icb  noch  an  der  n&mlichei 
Wand  einen  Gaskucher  fllr  Porzellanl.iegel  und  4e('kige  Kupferjifaunei 
atit  Stegen,  einerseita,  um  LOsungen  aicher  und  ganz  beliebig  verdiUiuei^ 
andererseits,  um  Instrameute  vor  oder  nach  dem  Gebraucb  auskochen  nf 
kCuuen.  Icb  bin  weit  davon  entfernt,  mein  Verfahren  andereii  geges> 
fiber  beaondera  zu  preisen ;  aber  es  ist  sowobl  gut  wie  auch  schOn :  m  ' 
die  iisthetische  Befriedigung  spielt  bei  mir  eine  gewisse  Rolle. 

Herr  Meyer  (Parisj: 

Les  precantions  antiseptiques  dont  M.  Uirschberg  vient  c 
nous  faire  un  tableau  si  complel  lie  laissent  qae  le  seul  regret  d 
ne  pouvoir  y  aoumettre  I'oeil  inftme  et  sea  annexes  avec  la  mM 
rigneur  absolue.  Les  recbercbes  de  M.  Gayet  out  en  offet  d^niw 
tre  que  les  lavages  les  plus  soignes  du  sac  conjonctival  n'emp^chei 
pas  d'y  retrouver  des  microbies  en  quantite  et  quality  variables, 
■'occasion  de  qaelqnes  experiences  tberapcutiques  entreprises  il  y  a  qn 
que  temps  d^jjl,  j  'ai  dil  faire  des  iiiocnlalious  virnlentes  dans  la  coriJI 
du  lapin  et  j'ai  appris  fk  cette  occasion  que  cette  corn^e  se  defend  at* 
le  plus  grand  succ^s  contre  une  infection  unique  lors  mfme  que  ceilMi 
aurait  envabi  la  membrane  sur  une  tres  grande  ^tendue.  On  cousUU 
dan  B  cea  conditions  des  guerisons  spontanees  surpreuantes,  tandis  n 
lea  iufeclions  rep^tees  conduisent  s&rement  k  la  destruction.  D  pnraitralt 
done  de  la  plus  grande  importance  de  trouver  un  moyen  appropri^  |wnr 
dclniire  toute  niatitre  vimlente  qui  se  trouverait  dans  le  sac  coigonctiviti 
et  pour  reuilre  I'oeil  asejttique.  L'ne  solution  de  sublime  de  1 :  S,500t' 
employee  d'une  certaine  fa^on,  aboulit  k  ce  rosultat;  je  I'applique  ■ 
I'aide  d'uii  pinceau  bien  6barbc  introduit  dans  les  culs  de  sac  saH^* 
renversement  do  la  paupiere  snperleure  ct  de  manif^re  b.  brosser  un  t 
balaycr  soigneusemeut  tons  les  plis  et  replis  de  la  muqnense.  Au  poiii 
de  vne  experimental  I'efficacit^  de  ce  moyen  a  ele  confirmee  par  d 
essais  de  culture  qui  dans  le  laboratoire  bact^riologique  de  M.  Dncloai 
ont  demontre  que  Ton  rend  aiusi  en  effet  I'oeil  aseptiqne. 
de  vne  pratique,  j'olitiens  h  I'aide  de  i-e  moyen  la  disparitian  la  p 
rapidc  de  toute  secretion  purulenle  conjonctivale  ainsi  que  des  gufer 
de  keratite  infectieuse  avec  liyiroiiion.  k  I'esclQsion  de  toute  nuirc  iniw 
vention  ih^rnpeutique. 

Herr  Leber  (GOttingen) : 

Bei  deni  Rtickblick  anf  die  siatlgebabte  Discussion  frcuc  ich  mi 
zuniichst,   constatiren   zu   kOnnen,  doss   daliei   grosse  priuzipivllo  Mi 


nicht  hervorgetreten  siod,  imd  idi  kann  micli  dnher  wolil  auf 
<«iie  knrze  Nachlese  besf.hraiiken.  Icb  will  Sie  nicht  noch  eiumal  auf 
das  weite  Gebiet  der  ullgemeinen  Pathologic  hinQberfflhren,  muss  aber 
doch  eine  knrze  Bemerkung  macbea  in  Bezug  auf  das,  was  meiD  geefarter 
Correferent  Herr  Sat  tier  liber  die  entzflndungserregende 'Wirkiing  dee 
Knpfers  gesagt  liat.  Weno  icb  vou  citerigcn  Exandaten  in  der  Vorder- 
Jummer  gesprochen  babe,  so  habe  icli  dabei  aucb  solcho  gemeint,  wo 
in  einem  Fibrinnet^  dichtgedrfingte  Eiterkerperchen  cingescblossen  aind. 
£s  ist  bekanut,  dass  auch  bei  der  mikrobischeu  Keratitis  das  H>~pop}'on 
in  der  ersten  Zeit  ein  eitrig-HbrinOses  Crerinnsel  darstcllt.  Ich  glaube, 
dass  bei  bei  BerQcksiehtigung  dieses  Umstandes  keine  wesenttichc  Diffc- 
renz  zwischon  unserea  AngabeD  bestchen  bleibt.*) 

Die  hOchst  dankenswertbe  Mittheilung  des  Herrn  Chibret  ver- 
Anlasst  mich  zu  sagen,  dass  Huch  ich  in  UebereinstimmuDg  niit  dem, 
nas  Herr  Ed.  Meyer  eben  gcsagt  hat,  auf  eine  sehr  sorgl^Itige  Aus- 
spalung  des  CoDJunctivalsackes  das  aUergr5sste  Gewicbt  lege,  das3  icb 
dagegen  noch  keiue  Ursache  gefunden  habe,  als  prophylactiscbe  Anti- 
Septik  eine  AusspUlnng  der  Vorderkammer  vorzimehmen.  —  Was  Herr 
^  p  Ober  das  Vorkomraen  von  Infection  bei  Discissioneii  raitgetheilt 
bat,  kann  ich  bestfitigen ;  icb  habe  wiederliolt  in  solchen  Fallen  gUnstige 
£rfoIge  geseben  vom  Brennen  mit  dem  GlUhdraht,  dagegen  mu^  ich 
entschieden  bestreiten,  da^  solche  Erfahrungen  zu  Zweifeln  an  den  von 
mir  milgetheilten  Ergebnisseu  der  Versuche  mit  EinfUbrung  chemischer 
Xtei2substAnzen  in  die  vordere  Kammer  berechtigen.  Ich  babe,  nm 
solchen  Einwttnden  zu  begegnen,  noch  nCnerdiugs  eine  kleine  Reihe  von 
Ter^Qchen  nicbt  rait  Stich,  sondern  mit  Scbnitt  angestellt,  indent  icb  an 
«inem  Ange  dnrch  einen  kleinen  Lanzenschnitt  einen  Quecksilbertropfen 
die  Vorderkammer  einbrachte  und  am  andem  Ange  zum  Yergleich 
mit  demselbeu  ROhrchen  in  die  vordere  Kammer  einging,  aber  ohne 
■Queckailber  liineingelangen  zu  lassen.  Bei  3  Thieren  trat  Qbereinstimmend 
an  dem  tnit  Quecksitber  versehencn  Ange  reichliche  Eiterbildang  in  der 
Torderen  Kammer  auf,  an  dem  anderen  Ange  blieb  jede  Entztkndung  aus. 

Herr  Sattier  (Prag): 

Was  die  Frage  nach  der  spccifischen  Natur  des  Erregers  der  sym- 
-pathischen  Ophthalmic  aniangt,  so  liegt  hier  ein  kleines  Missverstflnd- 
niss  vor,  da  ich  woblweislicb  das  Wort  -specifisch*  gar  nicht  gebraucbt 
babe.  Ich  glaube  nicbt,  dass  es  gerechtfertigt  ist,  anzunehmen,  dass 
all'  denjenigen  Mikrobien,  nelcben  die  Eigenschaft  der  Propagation  za- 
kommt,  auch  die  F&higkeit,  sympatbiscbe  Opbthalmie  zu  erzeugen,  zu- 
iprochen  werden  dQrfe.  Namentlich  muss  ich  ganz  bestimmt  dabei 
st«hen  bleiben,  dass  die  pyogencn  Stapbylokokken  immer  nur  Eiterong 
bervorzurufen  vermSgen.  Ich  habe  mich  absichtlich  etwas  eingeheader 
in  meinem  Referate  mit  dieser  Frage  beschSftigt  und  kann  nur  wieder- 
Itolen,  dass  die  Kokken  bei  subcutaiier  Application  in  geringen  Quantitaten 

')  Bei  nuch  tragi  ich  or  Durebsicht  meiner  VeranchsprotokollB  finde  Jeh 
flbrigens  aoch  dm  Auftreteii  diektlilssigeD  Eiters  in  der  Yordecen  Kaniuier, 
"1  Tsge  nachdeiri  eia  KupferetQckchen  in  dieaelbe  cingeftlhtt  war,  Terieichnet. 
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entwedev  gar  niciits  maclieu,  odcr  aber.  wenu  sie  etwas  macLtn.  immer 
nur  uiid  aosschliesslicb  Eitcrnng  hervomifen.  Weiin  Heir  College 
BeutschmaDn  erw^hnt,  dass  er  selbst  aach  anderen  Mi k morgan nr 
aosser  den  pyogenen  Staphylokokkeii  die  MOglichkeit  einrfiumt,  ( 
migrntoriscbe  Ophtbalmie  zu  erzeugen ,  so  kanii  ich  darauf  entideni 
dass  mir  das  sehr  wohl  bekonnt  ist  —  ich  habe  nattlrlicli  die  Tenliuu 
vollen  Arbeiten  DeutscLniann's  selir  genan  studirt  —  aber  er  sprio 
anch  da  nor  von  andera  Eiterkokkcn,  u.  A.  dem  pyogeDeu  Streptokokka 

Dass  in  seltenen  Fallen  im  sympaihisch  afficirten  Auge  aneh  elW 
einem  Hypopyuni  Achuliches  anftrcton  kann,  babe  icb  —  w*nii 
nor  aosnahmsweise  —  selbst  geseben.  Wenn  man  aber  gam  geiiau  brol 
achtet,  so  ist  dasselbe  niebr  weisslicb,  aU  gelb;  bei  der  Ponktion  fl 
weUt  es  sich  /£he  und  bei  der  mikroskopisohen  UntersachnDg  er$chei 
es  zasammengesetzt  aus  einem  dichten  fibrinOsen  Filz  mit  znm  TIM 
ziemlich  groben  Balken  und  nnr  ausserst  spilrliclieiL,  erhalt«iicn  Leuki 
cyten ;  meist  sind  die  Ictzteren  k5rnig  zerrallen  and  ihre  Kerne  nicht  niel 
^rbbar.  Gerade  aus  einem  solchen  Kammcrexsudat  babe  irti  iii  einei 
Falle  die  vorhin  beschriebenen  Mikrokokken  gezllchtet,  —  in  dem  i; 
deren  war  das  Eammerwasscr  scheinbar  klar. 

Aaf  die  Bemerkoug  dea  Herni  Prof.  Knapp,  dass  bisweilea  m 
grflBsere  Kokken-Mengen .  in  das  Auge  injidrt,  keine  Eitemng  benot; 
riefen  und  soinit  nocli  nudere  Umst&nde  in  Betracbt  kommeu  inUs«l 
babe  idi  /u  erwidern,  dass  Herr  College  Kuapp  wolil  eine  Bemerkung  vfli 
Rnijs  im  Angc  haben  dttrfte,  wo  dieser  erwfihnt,  da&s  er  zur  Eul- 
stebuiig  ciner  Eiterung  einen  in  eine  StJipliylokokkeD-Eultur  getanrhM 
Faden  in  die  vordere  Hammer  einbringen  musste,  nachdem  eine  Kammn- 
iiuection  ciner  verdttnnteu  Aufscbwi^mniung  vergeblicb  gewosen  war.  & 
war  in  dem  letzteren  Falle  wobi  nach  Beendigung  der  Kinspritzung  die 
Eokkenaofschweramung  zum  allergrOssten  Tlieile  wieder  ausgefloss«D.  wi» 
es  aucii  mir  wiederbolt  begegnet  ist. 

Was  die  Methode  anlangt,  nach  welcher  Herr  College  Sfliniidl- 
Rimpler  die  Tracbomkokkeu  ztlcbtete,  so  ist  dieselbe  ja  bekanutlich  eiM 
ganz  vortrcfflictie ;  docli  Uier  bei  dem  klebrig-klumpigen  Inlialt  ilet 
Follikel  echien  es  mir  besser,  denselben  auf  dor  Oberfl^he  von  in  flacheo 
DOscheu  aOBgegossenem  Ager-Agar  maglicbst  ausznbreiteu.  Icb  hab«  tff 
diese  Weise  stets  EchCn  isolirte  Herde  bekommen. 

Eiidlich  ist  es,  glaube  ich,  nitht  schwer,  Herm  Collegen  Samelsohn* 
Anfrage  zu  beantworten.  Ich  bin  ja  niclit  der  Ansicht.  dass  die  In- 
fection imraer  erst  nachtrfflglich  vom  Biiideliautsacke  aus  oder  dwdi 
die  Finger  erfolgen  mdssc,  sondem  der  FremdkCrper  kann  schr  viH 
beim  Dnrchschlagen  des  Auges  70m  Bindehautsacke  aus  Infeclioiisheina 
mit  sich  fortreiasen  und  wird  sich  dann  gerade  so  verhalten.  wie  CoUep 
Samelsohn  es  angegebon  hat.  Mil  Herm  Collegen  E.Meyer's  AngsI'M 
kann  icb  mich  vollstSndig  einverstanden  erkllfron.  Anch  icb  habC 
Knlturversnche  vom  Bindehautsacke,  sowohl  vor  der  Desinfectiou,  aUiiadi 
derselben  angestellt  und  in  den  weitaus  meisten  Versuchen  ira  letzienl 
Falle  ein  negatives  Resultat  bekommen. 
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Herr  Stilling  (Strassburg) : 

Aus  einem  excidirten  Irisstttck  von  einem  mit  sympatliischer  Oph- 
thalmie  behafteten  Auge  babe  icb  eincn  Mikroorganismus  herausgeztlchtct, 
der  ganz  die  Cbaraktere  dessen  trfigt,  den  Herr  Prof.  Sattler  be- 
schrieben  hat.  Die  Kultur  wurde  wie  ein  Tropfen  Creolin ,  grauweiss, 
ich  babe  sie  noch  nicht  genau  untersucht.  Dagcgcn  habe  icli  in  der 
Hofbong,  dass  die  thierische  Pathologie  etwas  zur  Aufkl&rung  beitragen 
kOnnte,  Pferdeaugen  mit  sogenannter  sympathischer  Ophthalmie  unter- 
sucht and  darans  einen  Streptokokkus  herausgczUchtct,  der,  in  die  Augen 
von  Yersuchsthieren  geimpft,  keine  eitrige  Entzttndung,  sondern  subacute 
Iridocyclitis  erzeugte.  Nach  derartigen  Versuchen  gelangt  man,  glaube 
ich,  zu  der  Annahme,  dass  die  sympathische  Ophthalmie  doch  niog- 
licherweise  nichts  anderes  sei,  als  eine  gewOhnliche  metastatisclie  Ent- 
zUndung,  deren  ursprdnglicher  Herd,  statt  wie  gewOhnlich  ein  inneres 
Organ,  das  eine  Auge  ist.  Die  Untersuchung  der  Sehnerven  des  Pfcrde- 
aages  ergab  aber  ein  negatives  Resultat. 

Scbluss  der  Sitzung  r2'/2  Uhr. 


III.  DemonBtrations-Sitznng.  —  Samstag  den  10.  Aapst 

'2*li  Uhr  NachiiiiltaBS  iin  NobeiisaalB  der  Aala, 

XXXVIII.  Herr  G.  GUTTMANN  (Berliu).  -  I'eber 
LymphbahDen  der  Cornea. 

Meine  Herren!  Es  ist  bisher  immer  Doch  nicht  gehingen,  Ht 
Saftbahoen  der  Cornea,  apeciell  beim  Kinde,  durch  Einstichiojectia 
in  grdsseren  Strecken  in  der  Form  darzustellen,  wis  sie  in  dca 
Silberbildern  v.  KecklinghauBen's  eracheiiien.  In  den  meiitffl 
Fallen  erzielte  man  nur  die  spieas-  und  rOhrenRirmigen  Figurffl, 
B  0  w  m  a  n  's  Corneal-Tiibes,  und  nur  vereinzelt  gelang  es  stemfBtmigl 
Saftkanalehen  zn  fiillen. 

So  kommt  es,  dass  sich  zwei  Ansichten  der  Autoren  gegW* 
fiberstehen. 

Waldeyer  (Grraefe-Saemiscb)  h51t  auf  Grand  seiner  dA 
Alkantiin-Terpentiu  und  dem  Anacardiumeitract  gemacht«n  Einsticb* 
injectionen  die  Saftbahnen  fur  prSformirte,  in  die  Qmndsutetui 
eingegrabene  Kanale  iiQ  Sinne  v.  Kecklinghausen's.  Leber  ufii 
Scbwalbe  sind  deraelben  Ansicht. 

Engelmann  iind  Ranvier  bestreiten  die  Existenz  solch* 
praforniirten  Saftbahnen  und  halten  die  Injectionsfiguren  far  Kunit- 
produkte.  In  diesem  Sinne  aussert  sich  Straub  (Dtrecbt)  in 
Arcbiv  fur  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  (1887)  in  Beio* 
Arbeit  ,Ueber  die  Lympbbahnen  der  Cornea." 

S  t  r  a  u  b  's  Arbeit  hat  mir  die  Veranlassung  gegeben,  nnter  Leitaig. 
Professor  W  a  1  d  e  y  e  r  'a  im  Berliner  anatoniischen  Institute 
streitigen  Gegenstand  einer  emeuten  Prijfung  zu  iinterTieben.  Di» 
Hesultate  dieaer  Untersuchung  werde  ich  demnachst  augfuhrlicb  in 
Waldeyer 's  Arcbiv  fur  mikroskopische  Anatomie  verOffentlicifli 
und  erlaube  mir,  Ihnen  hier  die  Pr^parate,  nebst  den  ron  Professor 
Waldeyer  selbst  uberwachten  Zeicbnungen  zu  demonatriren. 


Ich  habe  Einstichiiijectioiieii  io  grosser  Zahl  unfl  an  verschiedeiien 
Thieraugen  gemadit,  und  zwar  an  herausge-schDittenen ,  frischen 
Augeii  mit  wohlerhaltenem  Epithel  des  Kindes,  Kaninchetis.  des 
Schweins  und  dea  Menschen. 

Eine  sehr  feine  Canute  einer  Pravaz'schen  Spritze  habe  ich 
central  in  meridionaler  Richtung  eingestochen  und  die  Flussigkeit 
'  sehr  langsara  unter  geriDgatem  Drucke  einfliessen  lassen,  bis  sich  die 
Cornea  nod  angrenzende  Conjunctiva  gefuilt  hatten.  Ich  benutzte 
Liebreicb'a  Lanolin-Cbloroform  (mit  Carmin  gefUrbt)  und  die 
Betzius'sche  Flussigkeit,  eine  Asphalt-Chlorofoi-mlftsung  in  10"/,, 
Concentration.  Das  Lanolin-Chloroform  war  ungeeignet.  Die  Aapbalt- 
injection  lieferte  dagegen  prachtvoUe  Bilder ,  welcbe  in  grossen 
Schnittreiben  bei  derselben  Thierspecies  so  genau  sich  gleichende, 
bei  alien  unter  einander  ao  sehr  sich  abnelnde,  andererseits  den 
negativen  Silberbildern  so  genau  entsprecbende  PrSparate  lieferte, 
dass  Fon  Kunstprodukten  nicbt  die  Rede  sein  kann. 

Die  Asphaltlfisung  hat  eben  den  Vorzug,  daas  sie  sich  gleicb- 
massig  'nach  alien  Eichtungen  bin  vertbeilt,  obne  dass  der  Farb- 
stoff  in  die  Umgebiiug  diffnndirt  Eine  Firbung  der  angrenzenden 
Gebiete  diirch  Imbibition  findet  nicbt  statt.  Sehr  bald  erstarrt  die 
Injectionsflussigkeit  und  fiiirt  die  Form  der  injicirten  KanJlIe.  Die 
Fraparate  kCnnen  in  Glycerin  oder  Canadabalsam,  im  Gegensatz  zu 
den  durch  Oelinjection  gewonnenen,  dauemd  aufbewahrt  werdeu, 

Injectionsergebnisse: 

I.  An  der  Menscliep-  und  Scliweinecomea  sehen  Sie,  m,  H.,  nur 
dutch  die  Weite  der  Kanlllchen  unterschiedene,  sterafiirmige  Saftltipken- 
fignren  llbnlich  den  negaiiven  Sillwrbildem ;  an  den  mit  HSmatoxylin 
behandelten  Scfanitten  erblickt  man  die  blaugcfarbten  lixen  Homhaut- 
zellen  innerhalb   der  Kaniilchen,    diesc  nicht  ganz  ausCollend. 

Wenn  die  Injection  lange  genug  fortgesetzt  worden,  so  drang  die 
Asphaltmasse  in  die  conjunctiva len  Lympb-  und  BtutgefSsse,  was  mit  den 
Iigectionsergebnisseu  v.  H  e  c  k  I  i  ng  h  a  u  s  e  n'g  und  Sap  pey's  Qbereinstimmt. 
Ich  behalte  inir  Ubrigens  vor,  durch  Injection  der  conjunctivaleu  Blnt- 
gefitese  von  der  Arteria  opbthalmica  aus  mit  nachfolgender  Einstich- 
iiijection  die  Lyropbgcfiisse  von  den  UlutgefOssen  Icichter  unterscheidbar 
zar  Darstellung  zu  bringen.    Auch  die  SclcralsaftlUcken  sehen  Sie  geffllU. 

II,  An  der  Rindercomea  erhielt  ich  zuerst,  als  ich  noch  unter  zu 
gros§em  Drucke  arbeitete,  nur  Comeal-Tubes.  Daun,  als  ich  die  Injections- 


masse  unter  miigliehst  gcringem  Dnicke  einfliesseu  liess,  in  den  jieripheren, 
nahe  dein  Scleralbord  gelegeueo.  und  in  den  sobepithelialeu  Bezirken. 
in  grossen  Strecken  stcrnforniige  Saftkanillcben,  aus  deuen  die  bramts 
Masse  ebenfails  in  die  conjunctivalen  und  seleralen  Lymphbahiien  dr&ng^ 

Bel  crweicbten  Mensclieuaugeii  kamen  iieben  sterufjirmigeu  Figure 
auch  spiesB-  und  rOhrenfttrmige  zujn  Vorscheiii. 

Was  beim  Menscheaauge  nur  iii  erweichtem  ZustsDde  mOglich,  ii 
eben  beim  Ochsenauge  die  Regel.  Die  Gnindsubstonz  des  iioniinlei 
Ot'Lsenauges  muss  also  sehr  viel  weicher  sein,  als  die  des  Sc.hweiia 
uiid  Menscbenaoges,  and  so  erklKrt  es  sich,  dass  nabe  der  Eiiisticbst^Ili 
wo  die  Flllssigkeit  unter  eiiiem  sebr  viel  grOsseren  Drucke  stebt,  oU  b 
deu  iierijiheren  und  subepithelialen  Bezirken  der  Cornea,  dass  also  it' 
den  ceulraleu  Partieen  fast  uur  Corneal-Tulies,  in  den  peripberen  i 
subepithelialen  in  grossen  Strecken  sternfiirmige  SaftlUcken  auschiessen, 

Der  Druck  der  Injectionssitule  wird  aber  auch  offenbar  bei  to 
Asiibaltiiijection  in  viel  bOhereni  Grade  in  den  peripberen  Orneit 
bezirken    heraligesetzt,  als  bei  Jeder  aiideren  uligcn  lujecUonsftbssigkeib. 

Iilan  muss  bedenken,  dass  scbon  wJlbrend  der  Injeetiou  dorrh  V^ 
dunatung  des  Clilorofonns  die  Asphaltmassc  in  den  bereiU  gefalltts 
centralen  Partieen  sich  eiudickt,  und  dass  in  deu  durch  die  eratArremJa 
Aspbaltmasse  verengteu  Saftbahnen  den  nacbfolgenden  FlQssigkeitstlietlea 
ein  immer  wacbsender  Widerstand  bereitet  wird,  der  viel  grosser  ist, 
als  bei  nicht  erstarrenden  InjectionsflQssigkeiteu. 

So  erkl9rt  es  sich,  dass  die  Fldssigkeit  in  die  pcriplioren  Conieai- 
zonen  unter  ausserordentlich  geringem.  vielleicht  nahezu  physiologiscbea 
Druck  gelangt  und  doit  erst  die  Saftlflcken  so  follt,  wie  ?ie  eben  prf- 
formirt  sind. 

Uiermit  ist  der  nanpteinwand  der  Goguer  der  Lehrc  von  ieH 
prSfonnirten  SaftlUcken  widerlegt.  Auch  beim  Rindsauge  gelingt  es  vbns 
mit  der  Aapbaltinjcction  ncbcn  den  Corneai-Tubes  dieSaftlDcken  Hieti* 
prSforniirt  sind  und  in  den  Silbcrbildern  erscheinen,  in  grosson  SlnN-Jun 
darznstellen. 

Nebenboi  ergab  sich  bei  diesen  Versuchen  nocb  ein  zweiles,  nHif 
iutercssautes  Factum.  Die  Injectionsmasse  draog,  wie  in  die  L.napbbabues 
der  Conjunctiva,  so  auch  aus  den  Saftiucken  in  die  intercellularen  Oiinrt 
des  Epithcls. 

Man  sielit  an  den  Prttparalcn  und  Zeichnungen,  wie  auf  einzelnf* 
Strassen  die  braune  Masse  in  daa  Epithellager  hineinziebt  and  die  ein- 
zelnen  polygonalen  Epithelien  mit  feinen  brauaen  Maschen  umspinnt.  i* 
an  einzelnen  Zellen  sind  discrete  Asplialttrfipfchen  einei-seits  zwiseben  Jci 
IntercelluIarbrOcken,   andrerseits    im    Innern    der   Zelle    um    den  Ket* 


herum  sichlbar.     Ueber   diesen  Gegenstaiid   haheii  Leber   und  Rall- 
mann  gcai'beit«t. 

Rablmaun  (Archiv  filr  Ophtb,  Bd.  23,  I)  hat  Injectionen  mit 
Tinte  gemacbt,  aber,  wie  er  selhst  sagt,  nur  *tiefschwarze  Flecken 
erhalten,  die  so  vertheiit  siud,  dasa  sie  eine  Art  grossmaschigen  Netzes 
Diit  unregelmSssiger  FUguug  vorstellen,  derartig,  dass  einzelue  Partieen 
derselben  bestimmte  Zellengnippen  umschliessen'.  Die  einzelnen 
Zellen  siad  nicht,  wie  hier,  netzartig  umsponneD. 

Leber  (Archiv  fUr  Ophth.  Bd.  24)  hat  Terpentiniil  itijicirt  und 
die  Schnitle  mit  lO^/giger  Osmiamsfinre  gefJirht.  An  den  PrAparatcn  hat 
er  sicb  flberzeogt,  dass  das  Oel  allentlialbcn  zwischen  den  EpitbekclleD 
lag,  ja  zam  Theil  in  die  Substsnz  dcr  Zellen  cingedraogen  war.  Die 
Kerne  soUen  sogar  durch  die  Oeltropfcn  stcllcnweise  in  unregelmassiger 
Weise  zusammengedrflcirt  wonlen  sein. 

So  einleucbtend  seiiie  Beschreibnng  von  dem  Eindringen  der  In- 
jectionsmasse  in  die  intercellulfiren  Giinge  des  Epithels,  so  achwer  ver- 
StSndlich  ist  es,  wie  die  Oeltropfen  den  Kern  zasammendrQcken   sollen. 

Auf  der  beigegebenen  Tafel  giebt  Leber  eine  Abbildnng  vom 
normalen  injicirten  Hamnielange,  die  den  Test  naeh  meiner  Mcinung 
nirht  hinreichend  beweiskrfiftlg  illustrirt.  Anf  derselben  Tafel  hat  L  e  b  e  r 
Quer-  and  FlilchenEcbnitte  von  pathologischen  llornhSutcn  abgebildet.  Itlan 
siebt  Lier  rosenkranzfOrmige  veriisteite  Vacuolen  zwischcu  den  Epithelien. 
Weno  lUeee  uetzfOrmigeu,  die  eiuzeluen  Epithelicu  mnspinuenden  und  mit 
einander  anastonioairenden  varicdsen  Lflckeo  durch  Injection  vom  Parenchym 
BUS  erzielt  worden  wftren,  so  wOrden  sie  die  im  Text  gegebene 
Beschreibung  des  zierliclien,  roscnkranzfOmiigen  Netzwerkes  heller  ZUgo 
trefflich  iliustriren. 

Mir  scheint  also  weder  die  Itilhlmann'sche  Abbildnng,  noch  der 
Leber'sche  Text  hinreichend  bewciskrliftig  for  die  Behauptung  der 
Communication  der  Saftbahnen  dcr  Cornea  und  der  intercelluliiren  Lttckeo 
der  Epithelien. 

Die  Pniparate  und  Zeicbnungen,  wekhe  ich  die  Ehre  babe  Ibnen 
vorzulegen,  weisen,  glaube  ich  einen  solcheu  Zusammenhang  mit  voUer 
Sicherheit  nach. 

Schluaj  3  rhr. 


Znsatz  der  Redaction. 

Ansser    den    mit    Demonstrnttoiien    verlinndenen    VortrSgen   in    den 
Oigens  RDberaamten  DemonstratioDSsitzungen  waren  wSbrend   der  Dauer 


des  Congresses  sowohl  in  der  Aagcnkliuik  nnd  in  den  NebeusIUeD  it 
Aula,  wie  in  einer  besoadercu  kleinen  Aasstellung  im  Erdgesclic 
des  Museums  eine  sr(>ssere  Anzahl  von  PrSparaten,  Apparaten  u 
InstnuQeuten  den  Thcilnehmern  am  Congress  zugfinglich  gemaeht.  S 
warden  in  mehr  zwangloser  Weise  besichtigl  und  demonstrirt. 

Die  Augcnklinik  selbst  wurde  tSglich  vor,  zwiscben  uud  nach  d 
Sitznngen  besucht  und  ihre  besonderen,  dem  Unterricbt  und  der  Krank< 
behandluug  dienenden  Einrichtungen  unter  Ffllirong  des  Directors.  so» 
es  seine  vielfach  in  Anspnich  genommenc  Zeit  erianbte,  oder  d 
ktinisclien  Assistant  en  besichtigl. 

Die  umfassende  Sammlung  von  anatomischen,  insbesondere 
Bkopiscben  PrSparaten,  Qber  welche  die  Klinik  verfUgt,  bot  den  Congreq 
theilnebmern  wiederholt  Gelegeuheit  Uber  wissenschafUiche  Ueinoitflt 
verschiedenheiten ,  welcbe  in  PrivatgesprSchen  zu  Tage  getreten  ware^ 
Aufklilrung  zu  suchen. 

Eine  besondere  Auzichuugskraft  Qbten  Ityectionspritparate  ns. 
welche,  zum  Zwecke  der  Deraoustrationeu  wfthrend  des  Congresses,  ron 
Herm  SchObl,  Professor  der  Augenbeiikunde  an  der  bOhinisclien I'li 
versitiit  Prag,  eingesendet  und  in  der  Angenklinik,  wo  die  nOthiga 
Mikroskope  znr  Verfflgung  gestellt  werden  konnlen,  zur  Besichtigmg 
ausgcstellt  worden  waren. 

Der  grOssere  Tbeil  deraelben  war  niit  den  gebrfiucblichen  Iigectiou- 
raassen  (Leim,  Gelatine,  transparente  Farbstoffe)  hergestellt.  DerUelW- 
wiudung  grosser  tecbnischer  Scbwierigkeiten  wegen  verdienen  besondsn 
Erwiibnung  die  Injectionen  von  Embryonen  (Mensch  und  Rind)  »on 
15 — 20  mm  KOrperlfinge  an,  von  enucleirten  patbologischen  AngN 
(gleicbzeitig  von  der  Art.  nervi  optici,  den  hinteren  und  vordereu  Cilio 
arterien  aus)  nud  von  herausgescbnitteuen  Tuinoren  der  Orbita  unil  ifc 
Adneia  oculi. 

BezUglicli  der  Anfertigung  ciner  kleinereu  Anzahl  in  auSalleniieii 
Lichte  zu  betracbtender  Prttparate,  auf  welche  Herr  Professor  Sciifllil 
ganz  besonders  die  Aufnierksamkeit  gelcnkt  zn  baben  wOosdiU, 
kounte  einem  nacbtrilglich  erbetenen  Bericbte  das  Folgende  entnomcnn 
werden. 

Cm  die  Verfindemngen,  weldie  die  Praparate  durch  das  Schrumpfcii 
der  Iqjectionsmosse  bei  der  notbwendigen  Enl.wasserung  in  Alkohol  i<^ 
gesetzt  sind,  211  vermeiden  und  ihneu  dadurcb  eine  dem  Turgor  violis 
entsprechende  PlasticitSt  zu  bewahren,  ist  Professor  SchObl  seit 
Reihe  von  Jabrcn  bemuht  eine  Masse  auslindig  zu  macben,  TtomH 
injicirt  die  Fr&parate  ueder  in  Alkuliol,  nocb  in  Balsam,  uocb  in  irgoi 
einem  anderen  Conservatiousmittel  scbrumpfen  und  collabiren. 

Ueber  die  ersten  in  liieser  Hinsicbt  erzielten  Erfolge  hat  er  I8T8 
in  der  kOnigl.  bOhmiscben  Gesellscb.  der  W,  unter  dem  Tit«i :  »Deb« 
die  Resultate  einer  neuen  Injectionsmetbode-  berichtet.  Seitdem  fortg*- 
setzte  Versuche  baben  die  Metbode  weiter  vervollkomnmel.  Doch  wt  « 
bisher  nocb  nicht  gelungen  durcb  Verbindnng  der  Masse  mit  trsmparenUB 
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Farbstoffen  Prfiparate  herzustellen,  welche  die  Betrachtnng  in  durch- 
fallendem  Lichte  gestatten.  Da  aber  Professor  ScbObl  fortgesetzt  mit 
darauf  gerichteten  Yersuchen  beschftftigt  ist,  welche  nach  dem  bereits 
Erreichten  einen  voUen  Erfolg  boffen  lassen,  so  hftlt  er  bis  dabin  mit 
der  Bekanntgabe  der  Zusammensetzung  der  Injectionsmasse  nocb  zurtlck. 

Yon  den  in  einem  Nebensaale  der  Aula  zu  besicbtigenden 
Gegenstfinden  erregte  eine  Collection  in  durcbsicbtiger  Gelatine  aufbe- 
wabrter  Aagendarcbscbnitte,  welche  von  Priestley  Smith  ausgestellt 
waren,  nicbt  nur  wegen  der  lehrreicben  Auswabl  und  der  Seltenbeit  der 
F&lle,  sondem  vorzugsweise  durch  die  Yollendnng  der  Technik,  die  dabei 
in  Anwendung  gebracht  war ,  allgemeine  Aafmerksamkeit,  man  kann 
sagen,  die  Bewundemng  aller  Bescbaaer. 

Wenn  die  Metbode  ancb  bereits  im  Wesentlichen  (s.  onten)  bekannt 
ist,  so  muss  es  doch  nm  so  mebr  angezeigt  erscbeinen  nachstebende  Mit- 
tbeilnng  tlber  sie,  welche  Herr  Priestley  Smith  so  freundlicb  war 
einzusenden,  bier  wiederzugeben,  als  die  Metbode  seit  ibrer  YerOffent- 
licbnng  (1883)  Yerbesserungen  erfabren  bat. 


Method  of  preserving  ophthalmic  specimens. 

Many  members  of  the  congress  made  inquire  as  to  the  method 
by  which  the  specimens  exhibited  were  preserved.  It  was  fully  des- 
cribed in  the  Ophthalmic  Be  view  for  March  1883,  but  as  this  is  now 
almost  out  of  print  it  may  be  convenient  to  repeat  the  description 
here,  with  later  improvements. 

1.  The  eye  is  placed,  immediately  after  excision,  unopened,  in 
Muller's  fluid  for  three  weeks  or  longer,  light  being  excluded. 
The  fluid  consists  of  potass,  bicbrom.  1.,  sodae  sulphat.  1., 
aquae  100  parts. 

2.  It  is  then  wrapped  in  thin  gutta-percha  membrane  and  immersed 
for  at  least  half  an  hour  in  a  vessel  containing  a  mixture  of 
ice  and  salt.  Being  thus  frozen  throughout,  it  is  divided 
in  the  required  direction  by  means  of  a  sharp  thin  table-knife. 

3.  The  bisected  specimen  is  placed  in  5  per  cent  solution  of 
chloral-hydrate  in  order  to  remove  the  colour  of  the  Mull er's 
fluid,  and  the  solution  is  changed  every  two  or  three  days 
until  it  is  no  longer  discoloured. 

4.  It  is  then  placed  for  twenty  four  hours  in  glycerine  and  water 
20  per  cent;  then  for  another  twenty  four  hours  in  glycerine 
and  water  50  per  cent.    It  is  then  ready  for  mounting.    If 
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these  steps  be  omitted  the  tissues  will  shrink  wlieii  placed  i4 
the  jelly. 
5.  A   glass  jar  being    tilled   with   melted  jelly,   the   half  eye  i  ^ 
placed  in  it,  tlie  concavity  upwards,    When  every  interstic— ^ 
ia  filled  it  is  turned  over,  fare  being  taken  to  include  no  aii^ 
bubbles.     When  the  jelly  has  become  firm  the  jar  is  plac^^ 
mouth  downwards  upon  a.  sheet  of  white  glass. 
The  jelly  is  made  as  follows: 
Best  French  gelutine  (Coignet  and  Co.,  Paris)     1  part 

glycerine S  paiis 

water 8  parts. 

Soak  the  gelatine  in  the  water  until  it  swells.  Melt  it  w/j 
gentle  heat,  add  the  albumen  of  one  egg  and  boil  it  thoroaghlyj 
filter  it  through  flannel.  Add  the  glycerine  and  a  little  arbelie 
acid  or  thymol. 

The  glass  jars  are  made  by  Messrs.  Oslerof  Broad  St 
Birmingham. 

When  it  is  desired  to  motint  a  ring-section  rather  than  a  com- 
plet«  hemisphere  —  as  in  many  of  the  specimens  eihibited  - 
hemispliere  is  placed  on  the  plate  of  the  microtome  and  froien  to 
it  by  the  ether  spray  and  then  cut  through  with  a  thin  knife  so  as 
to  leave  a  ring-sectjou  of  any  desired  thickness. 

Die  Ausstellung  von  Apparaten  und  Instrnmentcn,   in  der  n 
Direction    dea    Museums    bereitwillig    zur    Verfttgnng    gesleilwi 
RSumlichkeit  war  auf  Anreguag  des  Geschfiftsausschnsses  tou  <' 
Herren  Uechaniker  B.  Juug  and   Instmrnentenmaclier  W.  Walb, 
Heidelberg,   ins  Lcben   gerufcu.    Trotz    des  verbal tnissmJlssig   geringm 
TJnjfanges  erfreutc  sie  sich  eines  lebhaften  Besuches  und  fauden  die  an*- 
gestellten  GegensUiode  die  verdiente  Anerkcnnnng.  Aneh  in  niateriellfl' 
Hinsiclit  war  das  Ergebniss  ein  durchaus  zufriedenstellendes. 

Als  vorzugsweise  erwUhnenswertJi  warden  den  Herausgebern  i« 
Berichtes  bezeichnet. 

Bosch-StDttgart:   Blindenschreibmascbine,   conatante  Batterie 
elektrische  Lampe  far  Augenspiegel-Untereuchang ;  Chibret-Clermniit' 
Ferr&nd:    Chroraatometer    und    Probebrillen ;     Derffel-Bcriin: 
Echicdene  Angenspiegcl  neucster  Constmction ;  Grand-Clemcnt-LvM: 
Wandtafeln,  das  Wiclitigste  Uber  Refraction,  Accommodation,  BriUen 
enthalteiid;  Heidricb-Breslau:   Vcrschiedene  von  Professor  H.  Colli 
angegebcne  Apparate;  ncintz-Statzcrbacb:  KUnstliche  Augen ;  Holi 
ha aer- Marburg:   Augeniirztlicbe  Insti-mnente ;    R.   Jang-Ueldelbci) 
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Ophthalmologische  Apparate  und  Mikrotome;  Jirasko-Wien:  Apparat 
zur  Elektrolyse  am  Auge  nach  Adler;  KdnigshOfe r- Stuttgart :  Elek- 
trischer  Apparat  fflr  Augenspiegeluntersuchung ;  Gebrttder  M  tt  1 1  e  r  - 
Wiesbaden:  Kflnstliche  Augen;  North-Wien:  Diakausticometer  und 
Optometer;  Q  u  e  e  n  -  Philadelphia :  Ophthalmoskop  und  Farbentafeln ; 
Schmidt'Giessen:  Augentrepan  fOr  Eeratoplastik  nach  v.  Hip  pel; 
Schultze-B artels- Rathenow:  Patentirtes  Optometer  nach  Engel- 
hardt;  Siedentopf - Wftrzburg :  Ophthalmotonometer  nach  F i c k ; 
W.  W alb -Heidelberg:  Augenftrztliche  und  chirurgische  Instrumente; 
Zeis- Jena:  Zwei  neue,  verbesserte  Mikroskope. 

Die  kOniglich  niederlllndische  Mttnze  Amsterdam  batte  eine  Anzahl 
der  zu  Ehren  von  Bonders  gepr^gten  Medaillen  geschickt. 

Die  neueste  augenftrztliche  Literatur  war  durch  den  Verlag  von 
J.  F.  Bergm an n -Wiesbaden  vertreten. 
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VIIL  Sitznng.  —  Samstag  den  11.  August 

President:    Herr   von    Zehender,   spater   Hen   Donders. 

ErOiTnnng  der  Sitznng  3^/4  Uhr  Nachmittags. 

XXXIX.  Herr  ANDREA  MAZZA  (Genua).  —  Ueber  ei- 
perimentelle  sympathische  Ophthalmie.  (Mit  Demon- 
stration von  Praparaten.) 

Nach  den  interessanten  Arbeiten  Deutschmann's  uber  sym- 
pathische Ophthalmie  habe  ich  im  verflossenen  Jahre  eine  Serie  von 
experimentellen  Untersuchungen  mit  dem  Staphylokokkus  pyogenes 
angestellt.  Auch  in  diesem  Jahre  habe  ich  diese  Untersuchungen 
fortgesetzt,  um  mir  Klarheit  zu  verschaflfen  uber  die  Natur  dieser 
Erkrankung,  uber  die  Art  der  Wirkung  dieser  Mikroorganismen  und 
uber  den  Weg,  welchen  sie  beim  Uebergange  von  einem  Auge  zum 
anderen  einschlagen. 

Meine  ersten  Versuche  verOffentlichte  ich  in  der  Riforma  medica 
1887  und  in  den  Annali  d'ottalmologia. 

Die  damaligen  und  neueren  Versuche  mit  Injectionen  in  Glas- 
k5rper  und  Sehnerven,  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  ergaben 
das  Resultat,  dass  ich  niemals  den  Uebergang  von  Staphylokokken 
vom  injicirten  Auge  in's  gesunde  beobachten  konnte;  ebensowenig 
konnte  ich  mit  dem  Augenspiegel  oder  sonst  irgend  welche  Ver- 
anderungen  auch  nach  langerer  Zeit  entdecken.  In  den  Fallen,  wo 
die  Mikrokokken  in  den  Opticusstamm  und  in  dessen  Scheiden  ge- 
drungen  waren,  trat  der  Tod  durch  Meningitis  ein.  Wenn  die 
Mikrokokken  gegen  das  Chiasma  zu  fortschreiten,  so  geschieht  das 
nur  (wie  es  auch  Gifford  angiebt)  auf  dem  Wege  der  GeSsse 
des  Opticusstammes,  nie  durch  die  Scheiden.  Auch  diese  Pro- 
pagation des  Kokkus  im  Stamme  des  Nerven  erhielt  ich  nur,  wenn 
es  mir  gelang,  in  den  Opticus  selbst  zu   injiciren.     In  einzebien 


Fr&paraten,  wie  aacb  ini  vorliegendeD,  sieht  mao  Staphylokokkus- 
injectionen  im  Opticusstamme  ahnlich  injicirten  LymphgeiUssen.  leh 
erlatibe  mir  somit  den  Schluas,  dass  niit  Staphylokokkus  pyogenea 
eiperiiiientell  keine  sympathische  Ophthalmie  hervorgebracht  wer- 
dei)  kann. 

XL.  Herr  ANDREA  MAZZA  (GeBua.)  Kliniseh-ana- 
tomische  Studie  eines  Falles  von  Neoplasma  der 
ThriLneadrnse.  Adenom  mit  colloTder  Degeneration 
Dod  von  caDcroIdem  Baue. 

Z.  M,,  Prau,  stets  gesiind  gewesen,  kam  am  27.  Sept.  1887 
mit  einei'  seit  einem  Jahre  etwa  besteheuden  Geachwulst  am  obereo 
&ussereii  Winkel  des  Hnken  oberen  Lides,  vou  der  GrOsae  einer 
Kirsche,  beweglich  und  scbmerzlos.  Im  Juni  fiiig  die  Geschwulst 
aB  grosser  zu  werden,  es  trat  Liclitscheii,  Schmerz,  spater  Doppel- 
sehen  auf. 

Das  linke  obere  Lid  ist  3tark  Odematfls,  der  Bulbus  gegen  die 
Nase  verdraiigt.  Im  Centrum  der  Cornea  ein  kleines  Gesehwur  mit 
trubem  Hofe,  wahrscheinlieh  als  Folge  der  diirch  Druck  entstan- 
denen  Unempfindlichkeit  der  Coniea.  Iris  frei.  S  =  '/b-  Dnrch 
Faipation  kann  man  aussen  oben  voni  Bulbns  einen  rundlichen, 
beweglichen,  gleicbmassig  cocsistenten  (Bulbiisconsistenz)  Kftrper 
Rhlen;  fulirt  man  den  Finger  daninter  in  die  Orbita  ein,  so  kann 
man  einen  zweitfln,  anscheinend  Shnlichen  Tumor  fuhleu.  Bel 
Tjiu still  p ling  des  Lides  kann  nicht  mehr  gesehen  imd  palpirt  werden. 
Es  wurde  demnach  eine  von  der  ThrSnendruse  aiisgehende  Neu- 
'bilduDg  diagnoaticirt  und  dieselbe  am  29.  September  nach  Cocain- 
einspritzung  (5  Procent)  exstirpirt.  Der  obere  Tumor  konnte  leieht 
ieransgesch&lt  werden,  der  untere  war  gr5s.ser  und  in  der  Tiefe 
fiester  verwachsen,  30  dass  der  tiefste  Theil  nur  slfickweise  entfemt 
werden  konnte. 

Nach  14  Tagen  war  die  Wunde  per  pr.  yerheilt,  das  Coriieal- 
jeschwfir  ebenfalla  vernarbt.  Nach  Hartung  in  Alkohol  imd  Ein- 
Itettung  in  Celloidin  wurden  Mikrotoraschnitte  angefertigt.  Farbiing 
mit  Alaunkarmin,  Pikrohilmatosylin  and  nach  Bizzozero's  Methode 
zum  Studium  der  Kariokinese. 

Bfide  Tumoren  bestehen  aus  einer  hauptsS,chlich  epithelialen 
NeubCdyng  mit  feia  bindegewebigem  Stroma,  in  dem   eine  iiiter- 
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eellulare  homogene  Substanz  von  fein  bindegewebigem  Baue  vor- 
herrscht.  Sie  enthalt  Spindel-,  Stau-  und  Rundzellen  von  verschie- 
denster  Grosse ;  an  manchen  Stellen  zeigt  sie  ein  myiomat5ses  Aus- 
sehen.  Am  geftssreichsten  ist  der  Tumor  in  der  Peripherie.  Der 
epitbeliale  Theil  des  Tumors  hat  hauptsachlich  im  peripheren  Theile 
ein  Aussehen,  das  der  normalen  Thranendruse  sehr  ahnlich  ist,  mit 
dem  Unterschiede  bios,  dass  die  Bindegewebszuge  zwischen  den 
Acinis  breiter  und  kernreicher  sind.  Der  tibiige  Theil  der  6e- 
schwulst  besteht  aus  unregelmassig  gelbrmten  Tubulis,  welche  mit 
Cylinderepithel  ausgekleidet  sind;  an  vielen  Stellen  ist  das  Epithel 
gar  nicht  sichtbar,  das  Lumen  vielmehr  von  einer  homogenen 
coUoiden  Masse  erfullt;  dadurch  gewinnt  der  Tumor  ein  beinahe 
cystisches  Aussehen.  Diese  Masse  filrbt  sich  mit  Methylviolett 
nicht,  geht  aber  die  Jodschwefelsaurereaction  ein;  andere  F§rbe- 
mittel  nimmt  sie  nicht  an.  In  den  mit  wenig  coUoider  Masse  er- 
fi'illten  Raumen  ist  noch  deutlich  Cylinderepithel  zu  sehen.  Ausser 
dieser  homogenen  Masse  entdeckt  man  stellenweise  noch  andere 
nindliche  KOrper  von  concentrischem  Baue  und  epithelialer  Be- 
kleiduug;  sie  bieten  ganz  das  Aussehen  der  Epithelperlen,  Zapfen 
des  Cancroids. 

Es  handelt  sich  demnach  um  ein  Adenom  (Thr9,nendruse)  mit 
hyalin-coUoider  Degeneration  und  Cancroidbildung.  Verfasser  fand 
nur  zwei  ahnliche  Fiille  in  der  Litteratur,  einen  von  Knapp  und 
den  andern  von  Becker. 

XLI.  Herr  DOR  (Lyon).  —  UeberColobom  deroberen 
Li  der. 

Messieurs!  J'ai  Thonneur  de  vous  presenter,  a  cause  de  sa 
rarete  une  observation  de  colobome  des  deux  paupiferes  superieures 
avec  photographic  avant  et  aprt^s  Toperation.  Je  me  serais  toutefois 
contente  de  publier  cette  observation  et  je  n'aurais  pas  appele  sur 
ce  sujet  Tattention  du  congr^s,  si  je  n'etais  k  meme  d'ajouter  quel- 
ques  conclusions  sur  la  genese  de  cette  anomalie  cong^nitale. 

Void  d'abord  la  description  du  cas  que  j'eus  Toccasion  d'obsenrw. 

Obs.  —  L'enfant  T.,  age  de  5  ans,  presente  aux  deux  paopiferes 
superieures  un  colobome  symetrique  comprenant  an  tiers  environ 
de  hi  longueur  de  chaque  paupiire.     Si  Ton  suppose  la  paupiire 
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supeneure  divis^e  en  6  parties  e'gales,  le  colobome  comprendrait  les 
deuxifeme  et  troisifeme  sixiemes,  h  partir  de  Tangle  interne,  de  telle 
sorte  que  nous  aurions  un  premier  siii^me  de  paupi^re  normale 
comprenant  le  point  lacrymal  superieur  normalement  forme,  puis 
*/e  de  colobome,  et  les  */g  du  cdte  temporal  de  paupifere  normale. 
Les  bords  internes  et  externes  des  colobomes  sont  perpendiculaires, 
conime  tranches  avec  des  ciseaux ;  le  bord  superieur  un  peu  irregulier 
est  sitne  k  environ  3  millimetres  de  la  ligne  normale  qui  devrait 
terminer  la  paupi^re.  Le  colobome  comprend  ainsi  toute  la  region 
des  cils  avec  leurs  bulbes,  la  peau,  le  cartilage,  la  conjonctive  et 
meme  quelques-unes  des  fibres  inferieures  du  muscle  orbiculaire. 

La  position  des  yeux  est  normale,  ainsi  que  la  vision,  autant 
du  moins  qu'on  pent  Tapprecier  sur  un  enfant  de  5  ans.  La  corn^e 
est  un  peu  trop  petite,  un  peu  irr^guli^re  et  opacifi^e  sur  les  parties 
inferieure  et  superieure  du  limbe.  Les  mouvements  des  paupiferes 
sont  normaux  et  lorsque  les  yeux  sont  ferm^s  on  aper9oit  les 
deux  comees  dans  la  fente  du  colobome ;  les  mouvements  des  globes 
oculaires  sont  egalement  normaux,  sauf  dans  la  vision  en  bas,  ou 
Texcursion  est  limit^e.  En  soulevant  la  paupiere  on  constate  que 
cet  arret  du  mouvement  est  dd  h  un  yger  symblepharon,  existant 
sur  les  deux  yeux,  entre  le  bord  superieur  de  la  corn^e,  le  cul  de 
sac  conjonctival  et  la  face  interne  de  la  paupiere. 

Le  26  AoM  1886,  je  pratiquai  sur  les  deux  yeux  Tablation  du 
symble'pbaron  et  la  transplantation,  sur  la  partie  denudee  de  la 
sclerotique,  d'une  portion  de  conjonctive  normale,  attir^  des  deux 
cdte's  de  la  perte  de  substance  resultant  de  reparation.  II  ne  me 
fiit  pas  possible  de  faire  la  meme  operation  sur  la  conjonctive  pal- 
pebral, de  telle  sorte  qu'il  se  reforma  entre  la  paupiere  et  le  cul 
de  sac  conjonctival  un  symblepharon  filiforme  que  j'operai  au  mois 
d'Aoiit  1887,  par  la  methode  de  la  ligature,  au  moyen  d'un  cor- 
donnet  de  sole  ecrue,  preparee  specialement  k  Zurich  dans  un  but 
chirurgical  et  qui  avait  cte  rendu  antiseptique  dans  un  bain  de 
sublime  a  Viooo- 

Quant  au  colobome  lui-meme,  la  perte  de  substance  dtait  trop 
considerable  (et,  en  outre,  il  n'existait  aucun  lambeau  de  peau  mediane 
comme,  par  exemple,  dans  le  cas  decrit  par  Homer)  pour  qu'on  put 
penser  k  una  simple  suture  avec  avivement.  J'eus  done  recours  au 
frooMM  sniTant:  Apr^s  avoir  piealablement  avive  les  bords  de  la 
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])laie,  je  fis,  d'lin  coup  de  ciseam,  du  cote  du  aez  aussi  biei 
dti  cote  de  la  tempe,  dans  toute  IVpaisseur  et  sur  toute  la  longuear 
de  la  paupiere,  une  section  parallele  an  bord  libre  et  a  trois  miili- 
mbtreg  de  ce  bord,  puis  je  joignia  d'abord  par  deui  points  de  suturt 
les  deus  faces  oppoaties  et  perpendiculaires  de  I'ancien  colohonie  et 
j'unis  par  G  points  de  suture  la  plaie  borizontaln  qui  separait  ea 
deuK  moitiea  la  paupi&re  superieure. 

Le  resultat  fut  absolument  parfait  sur  I'oeil  droit  comme  oB 
pent  le  voir  dans  la  figure  II  de  rheliogravure  ci-cootre.  Sat 
I'oeil  gauche,  par  centre,  un  des  points  medians  de  la  suture  ayiit 
dechir^  les  tissus,  il  reste  une  petite  cicatrice  ea  forme  de  V,  i 
peine  visible  et  trop  pen  importante  pour  admettre  une  opuratinn 
correctrice. 

Je  mentionnerai  en  terminant  que  I'enfant  ne  presents  ^u 
d'autres  anomalies  que  celles  decrites  ci-deasu3.  II  n'y  a  ni  dermoiie 
de  la  conjonctive  ou  de  la  coruee,  ni  eolobome  de  I'iris  et  He  li 
choroide,  ni  bee  de  li^vre,  ni  tissure  de  la  voflte  palatine,  le  djlu- 
bome  est  congenital  sans  auciiu  donte,  mais  quant  au  symblepbaroa 
il  est  impoaibie  de  se  prouoncer,  les  parents  n'y  ayant  fait  aucuD* 
attention,  et  Ton  peut  supposer  que  le  fait  de  I'absence  de  proteetiffl 
de  la  comee  et  du  globe  de  I'oeil  a  pu  produire,  par  une  iniiaiu* 
mation  legere,  lente  et  insidieuse  et  I'opacit^  du  limbe  corneen.  « 
la  conjonctivite  qui,  h  la  longue,  aurait  amene  la  formation  dl 
symblepharon. 

Dms  le  but  de  decouvrir  la  veritable  nature  de  oette  aah^ 
j'engageai  mon  chef  de  clinique,  Mr.  le  Dr.  Nicolin,  h  choisir  1( 
eolobome  congenital  des  paupi^res  comme  sujet  de  sa  thfese  & 
doctoral.  II  reunit  4.5  observations,  plus  dem  cotirtes  indicattoESr 
soit  en  tout  47  cas  de  eolobome  de  paupi^res  et  en  outre  12  ub!< 
vations  de  fente  oblique  de  la  face  avec  eolobome  palp^ral  wft^ 
comitant.  Les  47  cas  de  eolobome  soot  27  fois  sur  ime  Mul» 
paupii;re,  2  fois  sur  les  2  paupiferes  du  meme  oeil,  16  fois  sur  m 
paupi&re  des  2  yens  et  une  fois  sur  les  quatre  paupitres.  —  ^ 
eolobome  des  paupitres  est  en  outre  14  fois  compliqii^  de  bet  i 
lifevre  ou  de  gueule  de  loup  et  une  fois  de  eolobome  de  I'iris. 

Voyons  raaintenant  comment  Ton  a  jusqu'ici  ehercUe  ii  eipliijiu 
eette  aiiomalie.  Nous  trouvons  dans  les  auteurs  troia  opini*"* 
differeutes:    Pour   les  uus    il    s'agi^   i^'ua   defaut  primordiiji 


d'organisatiou  ( Vitiiim  primae  formationis)  v.  A m m o n . 
Becker;  d'autres  (Desmarres,  Tillaui,  Gillette,  Pozzi, 
Schiess-liemuseua  etc.)  adiuettent  iin  arret  de  ddveloppe- 
ment,  mais  aucim  ne  justifie  cette  mani^re  devoir,  tous  s'arrStetit 
&u  fait  que  d'apres  nos  connaist^aBces  embryologiquea  actuelles  nous 
Be  yoyons  k  aucune  periode  de  la  vie  foetale  la  paupiere  fonnee  de 
deux  moities,  comme,  par  exemple,  la  choroide  et  I'iris.  C'est  pour 
cette  raison  qne  la  pliipart  des  oculistea  se  aoDt  rallies  aujourd'hui 
k  la  theorie  de  Van  Duyse,  tlieorie  eraise  du  reste  deji  en  1837 
par  Walter  Dick  et  en  1862  par  Braiin,  qui  attribue  la  forma- 
tion  du  colobome  k  Taction  de  brides  amniotiques.  —  Je  ne 
parlerai  ici  ni  de  la  thi^orie  de  I'heterotopie  de  Manz,  ni  de  celle 
de  la  transformation  hiatologique  de  de  Wecker,  ni  de  celle  de 
Tinflamniation  intranterined'Osio,  ces  trois  theories  cherchant  surtotit 
ii  expliquer  la  presence  des  dermoides  oil  des  brides  qui  souvent 
accompagnent  les  colobomes. 

Voyant  que  I'enibryologie  norraale  ne  nous  fouriiissait  pas  de 
donnees  suffiaantes ,  je  priai  Mr,  N  i  c  o  1  i  n  d'etudier  I'anatomie 
pathologique  des  fentes  faciales  et  tout  particnliereinent  le  remar- 
quable  travail  publie  par  Moriau,')  dans  lea  archives  de  Langen- 
beck,  sur  la  fente  oblique  de  la  face.  Or  sur  36  cas  il  y  avait 
23  fois  des  alterations  des  paupi^res  et  12  fois  des  colobomes.  II 
^tait  dfes  lors  evident  que  les  colobomes  palpebraux  out  la  meme 
origine  que  la  fente  oblique  de  la  face.  II  etait  en  outre  im- 
possible d'expliquer  par  Taction  des  brides  amniotiques  les  colo- 
bomes doubles  et  aymetriques,  or  noua  avons  trouv6  17  caa  doubles 
lar  47  observations  de  colobome  palpebral  aoit  3ti,17  "/„.  La  the'orie 
de  Van  Duyse  nous  parait  absolument  inadmissible  pour  tous  lea 
cas.  II  s'agit  done  pour  nous  d'un  arret  de  de  eveloppement, 
Biaia  cet  arr€t  remonte  k  une  periode  de  la  vie  foetale  on  tea 
paupiferea  n'eiistent  pas  encore,  Noua  savons  en  effet  que  la  face 
est  form^e  par  la  soiidure  des  deux  moities  du  premier  arc  bran- 
chial entre  elles  et  avec  le  bourgeon  frontal.  Or  cette  soudure  a 
lieu  deja  vers  le  14  ou  15  jour  de  la  vie  foetale  pour  les  parties 
profondea.  A  cette  epoque  il  eii^ite  encore  en  avant  une  fente  qui 
laisse  normalement  un  passage   pour  la  vesieule  oculaire  et  dans 

1}  Moriftn.  Atchiv  f.  klin.  Chirurgie  von  Lang enbeck.  Bd.  33.   I83T. 
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les  cas  pathologiques  pour  les  kystea  congenitaui  de  I'orbite  ct  da 
la  queue  du  sourcil  (Verneiiil). 

Si  k  cette  epoque  la  soudure  auterieiire  reste  incomplete  boib 
avons  un  arret  de  developpemeat  qui  3'opposera  plus  tard  s  U 
formation  normale  des  paupi^res  et  donnera  naissaace  au  colobgme. 
11  resulte  done  des  cas  pathologiques  que  les  deui  tiers  exteoes 
des  (leiix  paupiferes  se  forment  sur  le  1"  arc  branchial,  le  tiers  in- 
terne des  deux  paupiferea  appartenant  au  bourgeon  frontal  et  Mtt* 
explication  s'apptique  anssi  bien  aus  cas  de  simple  colobome,  comnw 
celui  que  nous  avons  observe,  qn'aux  cas  beancoiip  plua  ^teadus  oi 
nous  avons  de  veritables  fentes  obliques  de  la  face. 

Herr  Nnel  (Luttich): 

Le  cas  presente  par  Mr.  Dor  ressenihle  &,  s'y  meprenilre  i  tltm 
autres,  dont  I'uu  a  ^t^  poblie  par  Mr.  Manz,  et  I'aotre  par  nwi,  B 
y  a  Ifl  un  lien  de  pareate  (|u'il  imports  de  relever,  et  peot-Stre  hadn* 
t-il,  au  point  devne  fliologiiiae.  opposer  les  cas  de  I'espfece  ii  cenid'm 
autre  aspect,  L'affectioD  est  bilaterale  et  nbsolument  ^gale  sur  les  Am 
yeox.  Je  constAte  snr  la  photographic  preseolee  qu'il  y  a  on  colaboM 
des  deax  sourctU,  ce  que  Mr.  Dor  n'a  pas  releve.  Dans  le  cu  iitt 
i'ai  publie,  il  y  avait  en  outre  une  anonialie  du  cuir  chevelu.  0* 
cbaque  cOtii',  au  nivean  du  colobome  du  sourcJt,  sur  le  front,  an  liH 
d'uD  angle  rentrani  d^garni  de  cheveux  {comme  chez  tout  le  mondt), 
se  tronvait  une  langnette  de  cheveux  descendant  sur  le  front.  PuisqW 
nous  n'avons  pas  encore  d' explication  satisfaisante  des  culobomes,  }* 
pense  qu'il  importc  de  d^crire  aussi  exactement  que  possible  Im  Mi  it 
i'esp^e.  Je  viens  done  demander  I't  Mr,  Dor  si  dans  son  obsenatW 
il  n'a  observe  aucuue  anomalie  du  cuir  chevelu.  Je  crois  voir  qael<|iH^' 
chose  de  semblahle  ii  la  lauguette  chevelue  decrite  par  moi  sur  ud  cdti 
de  la  pliotographie  que  voici.  II  se  ponrrait  aussi  qu'on  ait  sgigneB* 
nient  rase  la  langueltc,  qui  on  somme  constitue  nne  difformit^. 

Herr  Weiss  (Mannheim): 

Ich  mOchte  mir  nur  die  Frage  erlauben,  wie  sicli  der  OrbitahWil 
bet  den  beobachteten  Fallen  verliielt.  Veranlassung  zu  dieser  friSf 
giebt  mir  eine  Beobachtung,  die  ich  uallingst  an  einer  jungen  K»trf 
machen  konnte.  Dei  dieser  best^nd  beiderseits  angeborencs  Colobod 
am  obercn  Lid.  Die  innere  Hillfte  des  oberen  Lids  war  gauz  nurmilF 
an  der  Stelle  des  Coloboms,  das  links  sttirker  als  rechts  war,  zog  oM 
breite  Falte  herQber  zum  Dulbus,  Es  waren  noch  angeborene  Katurtkt 
nnd  Reste  der  Pupillarmcmbran  zu  oonstatiren. 

Beiderseits  war  nun,  der  Stelle  des  Cotoboms  entsprechend,  beiith* 
ungsweise  etwas  mehr  uach  aussen  davon,  eine  LUcke  im  Orbiialnuu 
nachweisbar,  links  breiter  aU  rechts. 
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Herr  v.  Zehender  (Rostock): 

Ich  mSchte  zu  dem  eben  gehorten  Vortrag  des  Herrn  Dor  noch 
hinzufUgcD,  dass  in  der  neuesten  Nommer  der  Monatsbliitter  ein  ebeii- 
solcher  Fall  pnblicirt  ist.  Das  Heft  wird  noch  nicht  in  Ihren  Htinden 
sein,  da  es  erst  in  diesen  Tag  en  erschienen  ist.  Herr  Dr.  Creutz  in 
KOln  hat  diesen  Fall  ver5ffentlicht   mit  der  Zngabe  einer  Heliographie. 

Herr  Dor  (Lyon): 

On  sent  en  eflfet  dans  Tarcade  sonrcili^re  une  legere  depression 
continnant  sous  le  sonrcil  la  direction  du  colobome.  L'explication  de 
ce  fait  est  toute  naturelle  d'apres  notre  th^rie  qui  rattache  le  colo- 
bome k  la  fente  oblique  de  la  face,  c'est  mdme  un  argument  de  plus 
en  notre  favour. 


XLII.  Herr  H.  KNAPP  (New-York.)  —  Die  Meridian- 
bezeichnung  beim  Verschreiben  von  Cylinderlinsen. 

Das  Bedtirfniss  einer  gleichm3,ssigen  Meridianbezeichnung  ist 
gewiss  von  Jedem  gefahlt  und  in  den  letzten  Jahren  auch  wiederholt 
ausgesprochen  worden.  Voriges  Jahr  war  dasselbe  Gegenstand  der 
Berathung  aiif  der  franzdsischen  Ophthalmologen-Versammlung.  Da 
man  sich  nicht  einigen  konnte,  tibergab  man  den  Oegenstand  einem 
Comite,  welches  dieses  Jahr  daruber  berichten  soUte.  Soweit  mir 
bekannt,  ist  dies  bis  jetzt  nicht  geschehen.  Die  Frage  gehOrt  aber 
recht  eigentlich  vor  einen  intemationalen  Congress  und  deshalb  erlaube 
ich  mir  hier  auf  dieselbe  zuruckzukommen,  um  zii  sehen,  ob  wir 
mis  nicht  tiber  dieselbe  verst&ndigen  kOnnen.  Sie  ist  ja  von  keiner 
besonderen  Wichtigkeit,  doch  wird  eine  Uebereinkunft  unsem  gegen- 
seitigen,  namentlich  schriftlichen  und  literarischen  Verkehr  bequemer, 
sowie  umstandliche  Vorschriften  und  Erklamngen  fur  die  Optiker 
verschiedener  Orte  uberflussig  machen. 

Oehen  wir  die  verschiedenen  Meridianbezeichnungsarten  durch, 
so  kOnnen  wir  sie  in  drei  zusammenfassen,  welche  ich  der  Unter- 
scheidung  wegen  die  iranzdsische,  die  amerikanische  und  die  deutsch- 
englische  nennen  will. 

1.  Die  franzOsische  ist  die  von  Javal  eingefuhrte,  von 
Schi5tz  adoptirte  und  von  ihm  und  mehreren  franz5sischen  Ophthal- 
mologen  in  den  letzten  Jahren  zur  allgemeinen  Aufnahme  empfoh- 
lene.  Sie  stutzt  sich  auf  das  Javar-Schidtz'sche  Ophthalmo- 
meter in  Yerbindung  mit  dem  JavaTschen  Optometer.    Man  be- 


stiinuit  in  jedem  Falle  zuerst  die  Lagc  des  starkst-brecheiidtfu 
Honibaiitmeridians  und  notirt  seine  Abweichuiig  voiii  oberen  Euile 
dev  Verticalen.  Das  linke  Auge  iiimmt  die  liake,  das  reclite  die 
rechte  Seite  der  Vorschrift  ein,  Beispiel:  Man  findet  mit  dem 
OphthalDiometer,  dass  der  st^rkst-brechende  Meridian  in  jedem  A.ngft 
15"  schlafeawart3  von  der  Verticalen  abweiclit.  so  notirt  niau 
1115"  ;  15". 

Darauf  dreht  man  den  Ophtlialniometerljogen  bis  man  zum. 
Bcliwachst-brechenden  Mfiridian  koinrat  iind  lieat  an  der  Treppenfigm 
den  Brechungsunterschied  in  Dioptrien  ab,  hat  also  damit  den  Orad 
des  Astigmatisraus,  sage  2,5^'  I'iir's  linke,  1^'  fQr's  rechte  Au^, 
bestimmt.  Da  man  aber  noch  nicht  weiss,  ob  man  ein  myopischw 
oder  hyperopisches  Ange  vor  sich  hat,  so  Usst  man  dies  vorlSufig.: 
unentschieden  imd  trSgt  den  Grad  mit  dem  ±  uhereiuander  eio... 
Wenn  man  die  Ameti'opie  mit  dem  Ophthalmometer  oder  aiif  andere'^ 
Weise  festgestellt  hat,  so  wird  das  spharische  -f-  Oder  —  GlaSf 
ala  letzte  Zider  eingei'flgt,  also  z.  B.  165'»  +  2,5— 1;  IS^+l  +  l, 
wobei  denn  audi  das  -j-  oder  —  Zeiclien  vor  dem  Cylinder  bestinunt 
wird,  2.  B.  165°  +  2,5  —  1  bedeutet  ein  —  sph^risches  Glas  TOn 
1"  combinirt  mit  +  2,S  d  Cylinder,  Aehse  165*.  d.  b.  15"  schlafen- 
warts  Tom  oberen  Ende  des  verticalen  Meridians. 

Dabei  hat  man  noch  zu  bemerken,  dass  diese  Bezeichnungsweise 
dem  Optiker  die  Lage  des  Con veicylindera  angiebt;  sol 
einen  Concavcylinder  anfertigen,  so  ist  er  schon  im  Vorana 
unterrichtet,  dasa  er  seinen  Rapporteur  urn  90"  nach  rechts  drehen; 
muss,  well  die  Gradbezeichnung  in  der  Vorschrift  immer  die  Lag*, 
des  starkst-breehenden  Meridians  angiebt. 

Diejenigen,  welehe  Astigmatismus  immer  mit  dem  Javal- 
SchiOtz'schen  Instrumente  bestimmen.  werden  wohl  diese  Bezeich- 
nungsweise  der  Meridiane  nnd  Art  der  Brillen vorschrift  heqiiem  6nden, 
weil  sie  dem  Gauge  ihrer  Prufung-^art  entsprieht.  wiewolil  sie  gat 
keinen  Vorzug  vor  auderen  hat,  Es  let  aber  nieht  anzunebmen.  dasa 
dieses  lastrnment  allgemeinen  Eingang  finde.  Fur  die  Besprechiing 
der  verschiedenen  Bedenkeu  gegen  dasselbe,  welehe  sich  mir  und 
Anderen  bei  seinera  Gebrauche  ergeben  haben,  ist  hier  nicht  der 
geeignete  Ort.  Die  GrSsse  nnd  Scbwertalligkeit  des  Apparates,  seine 
Abhangigkeit  bei  ungtlnstiger  Tagesbeleuchtung  von  kunstlichem 
Liehte  werden  trotz  alien  Behauptungen  des  Gegentheils  die  Anwpn- 
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dung  desselben  niir  auf  eine  gewisse  Anzahl  von  Fallen  beschranken. 
Das  kurzlich  der  Oefifentlichkeit  ubergebene  neue  Ophthalmometer 
ron  Leroy  und  Dubois^)  ist  wesentlich  nach  dem  Javal-Schi5tz- 
jchen  entworfen,  mit  dem  Unterschiede,  dass  zur  Verdoppelung  des 
Bildes,  wie  im  Helmholtz'schen  Instrumente,  die  planparallelen 
Grlasplatten  des  Heliometers  zur  Verwendung  kommen.  So  lange 
lie  Mehrzahl,  ja  sogar  so  lange  eine  ansehnliche  Minoritat  der  Augen- 
Irzte  nicht  ein  und  dasselbe  Instrument  in  alien  Fallen  gebrauchen, 
wild  sich  die  von  demselben  abgeleitete  Bezeichnungsweise  nicht 
Eillgemein  einfuhren  lassen. 

Wir  kdnnen  zur  Bestimmung  des  Astigmatismus  eine  objective 
Methode  nicht  entbehren,  aber  neben  dem  Ophthalmometer  stehen 
uns  die  namentlich  in  England  so  beliebte  Betinoskopie  und  die 
altbewahrte  Bestimmung  der  optischen  Fehler,  Astigmatismus  ein- 
geschlossen,  mit  dem  Ophthalmoskop  zu  Gebote.  Wenn  nun  auch 
jeder  von  uns,  nach  Neigung  und  Uebung,  einer  dieser  Methoden 
den  Vorzug  giebt,  so  prufen  wir  doch,  ausgenommen  bei  Kindern, 
alle  Patienten  noch  am  Brillenkasten  ehe  wir  die  Formel  fur  den 
Optiker  aufsetzen.  Es  ist  also  doch  wohl  am  naturlichsten ,  die 
Nummer  fur  das  spharische  Glas  voran  zu  stellen  und  die  des  Cy- 
linders mit  Angabe  der  Achse  folgen  zu  lassen. 

2.  Die  amerikanische  Bezeichnungsmethode  ist  dem 
Capitel  uber  ,Augenbewegungen  in  der  Physiologischen  Optik*  von 
Helmholtz  entlehnt.  Man  fangt  auf  der  linken  Seite  jeden  Auges 
mit  0  an  und  schreitet  von  links  nach  rechts  vorwarts  wie  der 
Zeiger  einer  Uhr,  welche  wir  anblicken,  also  bis  auf  90®  am  oberen 
Ende  des  verticalen  Meridians,  dann  wieder  herunter  bis  180  ^  dem 
'echten  Ende  des  horizontalen  Meridians,  zu  270®,  dem  unteren  Ende 
les  verticalen  Meridians  und  so  im  Kreis  herum  bis  zum  Ausgangs- 
unkt.  Diese  Methode  ist  fur  beide  Augen  gleich  und  wird  sowohl 
um  Brillenverschreiben  als  auch  zum  Verzeichnen  der  Perimeter- 
lessnngen  benutzt.  Sie  ist  einfach  und  hat  das  fur  sich,  dass  sie 
eit  Jahren  in  einem  grossen  Lande  allgemein  eingeffthrt  ist.  Die 
ach  ihr  gemachten  Aufzeichnungen  entbehren  aber  der  Anschaulich- 
eit,  indem  die  Symmetrie  der  naturlichen  Grundlagen,  z.  B.  der 
lelifelder,  ebenso  wie  deren  Abweichungen  dabei  nicht  hen^ortritt, 


'1)  B«r.  G^  d*Ophtalm.    29  FeTrier  1888. 
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z.  B.   die   beidei-seitige  Lage   des   starkst-hrechfiiden   Meridians  13 
sehiafenwarta  von  der  Verticalen  ergiebt  76*  auf  dem  linken  i 
105"  auf  dem  lechten  Auge, 

3,    Die    deutsch-eiiglische    Bezeichnutigsweis 
Meridiane  ist  wohl  auch  aiis  dem  Stadium  der  Angenbewegangen  b^^ 
vorgegangen.   Beide  Augen  werden  aber  nicht  als  congruente  Kor^- 
aufeinander  gelegt,  so  dass  die  laterale  Seite  des  eineu  die  medL  -^ 
des  andereo  deckt,   soodern  es  wird  angegeben.   onch  welcher  Kl  ^ 
tung  bin  das  obere  Ende  des  verticalen  Meridians,  ob  nach  ati^g^ 
Oder  innen,  sich  bewegt.    Dieae  durch  die  klassischen  Arbeiter  '^ 
Bonders  und  A,  von  Grafe  iins  gelaufige  Ausdrncksweise  ba^ 
ich  auch  f&r  die  Meridianbezeicbnung  und  Sehreldaufzeicbnnngen  t 
die  bequomste  und  anschaulichste.    Der  Grund   dafur  li^  in  der 
Syininetrie  unaerer  Augen.     Unser  Sehapparat.  gerade  wie  i 
anderen  paurigen  Organe,  besteht  aus  zwei  gleichgeforrateD  Glieilfo, 
welche  syniraetriseh  mv  Medianebene  des  Kdrpers  gelagert  mi 

Unser  Augapfel  gleicht,  gi-ob  betraehtet,  einer  Kugel,  aberiiilB 
kanu  deuselben  durch  keinen  Schnitt  in  gleiche.  ja  nicht  einmal  itt 
Bymmetriache  Hatften  zerlegen.  Sowohl  die  durch  verticale,  nlsauek 
die  durch  borizontale  Theiiung  entstandenen  Halfteo  (von  den  vo^ 
deren  und  binteren  gar  nicht  m  reden)  enthalten  EigenthumUcfa* 
keiten  in  der  eineu  H^ine,  welche  in  der  andern  nicht  vorkooiiDUj 
z.  B.  der  Sehnerv  ist  nur  in  der  inneren  Halfte,  der  Durchschnitft 
punkt  der  Sehlinie  gewahnlicb  nach  unten-innen  vom  Hornhaut- 
scheitel ;  die  Meridiane  sind  in  ihren  beiden  Halften  uasymmetriBcbi 
u.  dergl.  mebr,  Synimetriseh  ist  aber  eiu  Auge  mit  dem  andeHf 
eine  Retina  mit  der  aadem.  eine  Hornhaut  mit  der  andern,  uod  ■■ 
Xormalzustande  ein  Meridian  des  einen  Augea  mit  dem  eritsprei:heiiiiffl 
Meridiane  des  anderu.  Sind  nun  beide  Augen,  im  Principe.  mA 
dem  syrameti'ischen  Typus  angelegt,  so  folgt  nicht,  dsss  ai* 
im  Einzelfall  georaetriscb  riehtig  danach  gebaut  sind,  denn  i 
wurde  eine  durchaus  ungestOrte  harmonische  Rntwickelung  derielliss 
voraussetzen.  Gerade  so  wenig  wie  unsere  beiden  Hftnde  1 
Einzelne  gleich  sind,  die  eine  z.  B.  grosser  und  hier  iind  ds  rff* 
3cbieden  gekrQmmt  ist,  als  die  andere.  so  dlMen  wir  auch  erwarWit 
dass  die  Symmetric  unserer  Augen  nicht  immer  geometrisdi  S 
ist.  Um  zu  seben  wie  weit  die  Symraetrie  in  der  Lage  der  I 
meridiane  eingehalten  Ut,  habe  ich  200  aufeiDanderfolgen^  f 


TOn  Aatigmatisinus  aiis  meiuer  FrivatpraKis  ziisammengestellt  und 
-will  da9  Keaultat  hier  kurz  anfugen. 

In  137  Ffillen  waren  beide  Aien  genau  symmetrisch,  namlich 
in  108  lagen  die  Hauptmeridiane  vertical  und  horiKontal,  in  8  genau 
4'>°  nach  innen  und  aussen  geneigt,  in  21  hatten  sie  eine  andere 
"Winkelabweiclinng,  aber  dieselbe  Neigung  ziir  Medianebene. 

In  21  Fallen  war  uur  lur  ein  Aiige  ein  Cylinderglas  verordnet 
und  bei  der  Uutersnchung  unterlastjeo  worden  r.\i  besttmmen.  wie 
die  Ilauptuierididue  iu  deni  our  physiologisch  astigniatischen  Auge 
gelegeu  waren. 

In  41  Fallen  zeigten  die  Hauptmeridiane  verschiedene  Ab- 
weicbungen  von  der  Verticalen,  aber  iniiner  in  gleiehem  Sinne  und 
meidt  nur  um  eine  geringe  Zahl  von  Winkelgraden. 

Der  symmetrische  Typus  zeigte  sich  also  in  alien  Fallen  gewahrt, 
wiewohl  in  20  "/„  mit  geringen  Winkelabweichungen. 

Wenn  diese  Betrachtungen  mid  Beobachtungen  ricbtig  sind,  was 
wohl  kamn  bezweifelt  werden  durfte,  9o  mOehte  ich  rair  erianben 
den  Mitgliedem  dea  Congresses  vorzuschlagen  in  ihrer  UezeichDungs- 
■wejse  der  Meridiane  und  der  Seliteider  dem  Gesetze  der  Syininetrie 
fiechnuDg  zu  tragen  und  die  genaue  oder  weniger  genaue  Erbaltung 
desselben  im  Einzelfalle  bei  ihren  Aufzeichnungeu  anschaulich  hervor- 
treten  zu  lassen. 

Wir  baben  die  Wahl  zwischen  zwei  Systemen,  von  denen 
jedes  dem  Zweeke  entsprioht. 


Bei  dem  ersten  wird  die  verttcale  Medianebene  zu  Grunde 
gelegt.  Man  zahlt  vom  oberen  Ende  dea  verticalen  MeridianR  (v=0'') 
nach  der  Nasen-,  reap,  der  Schiafenseite  bis  zuni  niedialen.  resp. 
lateralen  Ende  des  horizootalen  Meridians  (h^OO"). 

Fur  den  IntemationaleQ  Gebrauch  und  um  Missverstandnisse  zu 

Anmerknng.  Cliclies  fQr  oMges  Farmalar  kSnnen  duvi'b  iit  Vcrlags- 
lUndlang  dieses  Bericbtes  fQr  Uk.  4,50  bezogen  werden. 
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venneiden,  bezeichnet  map  die  Gradabweichuug  nacli  der  Nase  Diit 
dem  IndeE  ii,  die  temporale  mit  dem  Index  t. 

Eine  Formel  witrde  dann  so  gesclirieben ; 

0D  +  3-f-2M5'';    OS  +  3  +  2'20». 

Wenn  die  Vorschrift  fiir  beide  Augen  gleich  ist,  was  in  d« 
Mehrzahl  der  Pfl.lle  vorkomnit,  so  braiicht  man  mir  eine  AufMich- 
nung.  ?..  B.  0U  +  4+  IM5". 

Die  Grade  0  und  90  kann  man  durcli  v  (v^i'tical)  luid  h  (hori- 
zontal) ersetzen,  wenn  man  will. 

Man  sieht,  dasa  diese  Bezeichming  mit  uicbts  Anderem 
diet  kouimt,  man  kann  sie  sofort  und  ohne  irgend  welche  ErklMog 
in  seine  BQcher  eintragen.  welche  Bezeiclinungsffeise  man  auch  fruher 
gehabt  haben  oder  allenfalls  3p9,ter  adoptirra  mag.  Es  ist  aucb 
einerlei,  ob  man  die  Brille  von  hinten  oder  yod  vome  ansiebt,  Jain 
die  Nase  bleibt  immer  mitten  im  Gesiclit,  sowohl  beim  Patienten 
als  dem  vor  ihm  stelienden  Arzte. 

Fur  die  Selit'eldaufzeichnungen  wurde  sich  dann  die  biermit  ubff- 
einstimmende,  von  Priestley  Smith  gewahlte  Art  von  selbst  pr- 
geben.  Die  verticale  Mediauebene  scheidet  eine  nasale  von  finer 
temporalen  Sebfeldhalfte,  oben  stelit  0",  luiten  180",  die  dazwischen 
liegenden  (irade  tragen  die  Indices  n  oder  t,  je  naclidein  der  zu  ooti 
rende  Punkt  in  der  naealen  oder  temporalen  Sebfeldhalfte  gelegenijt 

Bei  dem  zweiten  Systeme  wird  man  wohl  am  besteti  die 
Horizontale  zu  Gnmde  legeii,  in  jedem  Ange  vera  nasalen  Ende  [0') 
des  horizontalen  Meridians  aiisgehen,  sich  iiach  oben  bewegen  «^ 
weiter  fort  im  Kreise  herum  bis  man  zum  Ausgangspuokte  zurnclc* 
kehrt.  Die  Meridiane  werden  mit  fortlaiifenden  Zahlen  bezeichoet, 
also  z.  B.  45"  nasale  Erhebung  ist  45*,  verticale  Lage  90",  4a' 
temporale  Erhebimg  ist  135",  45"  temporale  Senkung  ist  223V 
was  beim  Brillenverschreiben  durch  45"  ausgedriickt  wird,  aber  h« 
Sehfeldnotirungen  unverandert  stehen  bleibt.  Dieses  System  lis^ 
die  naturliche  Gradfolge  des  Kreisumfanges  migetbeilt  bestehen  und 
wird  zugleich  dem  Gesetze  der  tiymmetrie  gerecht,  z.  B.  10"  nasals 
Abweichiing  von  der  Verticalen  ist  80"  aul'  dem  rechten  wis  auf 
dem  linken  Aiige.  Wenn  dieses  System  gewahlt  werden  sol]t«,  s* 
wflrde  icb  daaselbe  mit  Freuden  annehmen ;  es  ist  zweckontspn 
anschaiilich,  einfach  und  bestimmt.  Schreibfehler-Verwechieli 
zwischeu  n  und  t  wiirden  iiicht  vorkommen. 
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Trotzdem  stimme  ich  ftir  die  Wahl  des  ersten  Systems.  Es 
drackt  das  Princip  der  Symmetrie  klar  und  direct  aus,  die  verticale 
Medianebene  theilt  die  Oberfl9.che  jeden  Auges  in  eine  mediale  und 
laterale  Seite,  gleich  wie  wir  von  einer  palmaren  und  dorsalen  Seite 
der  Hand  sprechen,  und  l&sst  an  Anschaulicbkeit,  Yerst&ndlicbkeit 
und  Leichtigkeit  des  Ausdruckes  Nichts  zu  wunscben  iibrig.  Den 
auf  der  Congruenz  beider  Augen  beruhenden  Systemen,  dem  franzO- 
sischen  und  amerikaniscben,  kann  man  das  Gesetz  des  Einfachsehens 
und  der  identischen  Netzbautstellen  als  physiologisches  Vorbild  zu 
Grunde  legen.  Dieses  konimt  aber  beim  Brillenverscbreiben  gar 
nicht  in  Betracht  und  hat  auch  beim  Eintragen  von  perimetrischen 
Prufimgen  keinen  Vortheil.  Es  spricht  also  AUes,  meiner  Ansicht 
nach,  fur  die  Adoption  eines  auf  der  Symmetrie  der  Augen  be- 
ruhenden Systemes. 

XLIII.  Herr  HAAB  (Ztirich).  -  Ueber  die  Erkrankung 
der  Maculd  lutea.^) 

Vortragender  will  die  bekannteren  Formen  der  Macula-Erkran- 
kung  —  bei  Myopie ,  Nierencirrhose ,  Diabetes ,  Neuritis  bei  Him- 
tumor  etc.  —  nicht  ins  Bereich  seiner  Mittheilung  ziehen,  sondem 
bios  einige  weniger  bekannte,  die,  wenn  auch  etwas  seltener  als 
erstere,  doch  infolge  der  dadurch  bedingten  starken  Sch&digung  des 
Sehens  grosse  Bedeutung  beanspruchen.  Ganz  mit  Stillschweigen 
kann  immerhin  Vortragender  die  myopische  Macula  -  Erkrankung 
nicht  tibergehen,  um  so  weniger,  als  eine  vor  Kurzem  an  der  Zuricher 
Klinik  bei  einer  Krankenzahl  von  ca.  40000  vorgenommene  Unter- 
suchung  auf  myopische  Macula-Affection  die  sehr  grosse  Zififer  von 
0,7<*/o  sammtlicher  Augenkranker  ergeben  hat.  Bei  11796  Fallen 
der  Privatpraiis  des  Vortragenden  waren  sogar  1,2  ^/^  derPatienten 
(die  Halfte  davon  doppelseitig)  mit  myopischer  Macula-Erkrankung 
behaftet«). 

Die  uns  hier  namentlich  beschaftigenden  Formen  centraler  Netz- 
hauterkrankung  lassen  sich  in  einige  Gruppen  trennen.    Die  grOsste 


^)  Durch  Einiges  erganzt,  was  in  der  Sitzung  der  knappen  Zeit  wegen  weg- 
fiOen  miiBste. 

*)  Die  genanen  Zahlen  etc.  werden  demnachst  in  einer  Dissertation  znr 
"^Ungen. 


dersclben  wird  durch  Trauma  fj^escbaffen  iind  zwar  a)  dtireh  Er-  1 
scliiittening  jesp,  Qiietschung  des  ganzen  Bulbtis,  ohne  (bier  und  j 
da  auch  mit)  Zerreissung  der  Sclera.  Die  Contusion  kann  von  vom  | 
stattfindeo  (Pfeilschiiss,  Schuss  mit  Aufpralleu  des  PapierpfropfM  1 
ants  Auge,  Anprall  eines  Sttickes  Holz,  Gisen,  eines  Schneeball^ii  etc),  j 
Sifi  fcann  aber  auch  von  riickwarts  her  den  Bulbus  insnltiren  (SchiLis  J 
durch  (lie  Orbita  ohne  Streifiing  des  Augapfels  selbst).  Die  aweit*  j 
Untergruppe  trauraatischer  Maculaafl'ection  kommt  dann  zu  Stande,  j 
wenn  b)  ein  Fremdkorper  (Eisen,  Kupter)  einige  Zeit  im  Glaakorper  i 
liegt.  j 

Was  nun  die  Gruppe  a.)  betrifft,  so  ist  interessant  zu  itehen,  I 
wie  bei  den  leicbteren  F^len  von  Bulbusqaetschiing  (Scbaeeball-  I 
wui'f  etc,  wo  naeh  einiger  Zeit  docb  wieder  vollstandige  Normal!-  1 
sining  eintritt,  ein  paar  Tage  lang  die  Macula  sich  afficirt  zeigt  I 
und  zwar  in  Form  einer  meist  rasch  zuruckgebendea,  circiimscripten  I 
Berlin'scbeo  Retinaltrubung.  I 

Diese  Maculatrubung  wird  gew5hnlich  von  einer  grosseren    viel  | 
leichter  in  die  Augen  fallenden  Retinaltrubung  begleitet,  die  in  der 
I'eripberie  des  Augenhintergrundea  da  liegt,  wo  die  Gewalteinwirkung 
die  Bulbuswaud  getroffcn  hat.     Es  iat  letztcrea  die  bekunnte  Ber- 
lin'sche  Trilbung.    Sie  liegt  nach  uuten,  wenn  der  Stoss  oder  Schlag 
das  Auge   von  unten  getrotl'cn  hat  etc.    Die  Maculatrubung  ent-  I 
spricht  nun  nicht  etwa  der  Stelle  des  Gegenstoases  (contre-coup). 
Eine  solche   ditrch  Qegenstosa    bedingte  Retinaltrubung    hat  Vor-  I 
tragender  bis  jetzt  nicht  schen  kfinuen.     Es  wird  vielmebr  jedesnial, 
ob  die  Berlin 'scbe  grosse  Trubung  nun  mehr  oder  weniger  peripher,  i 
mehr  nach  oben  oder  mebr  nacb  unten  sich  vorfindet,  ziemlich  genau  | 
die  Macula  in  ihrer  bekamiten  Begrenzung,  das  einemal  vielleicht  I 
etwas  mehr  die  obere,  das  audereraal  mehr  die  untere  oder  Sussere  I 
Halfte,  betroffen.  und  zwischen  dieser  TrQbuug  und  derjenigen  in  der  I 
Peripherie  liegt  eine  breite  Zone  normaler  Retina.   Diese  gauK  circum-  J 
scripte   separat*   Maculatrubung   stfirt  das   Sebeu   etwas,    aber  uur  j 
wenig  und  schwindet,  wie  erwabnt,  in  der  Regel  rasch.  sodass  sie  | 
iim  so  deutlicher  wahrgenommen  werden  kann,  je  builder  nacb  der  I 
Verletzung  das  Auge  untersucht  wird.    Sclion  nach  24  Stiuiden  ist  J 
die  Affection  gewObnlicb  stark  im  Rfickgang  oder  sclion  gescliwundm  I 
und  ihr  Verschwinden  gebt  rascher  vor  sich  als  dasjenige  der  grossed  I 
peripheren  Truhung  an  Stelle  der  djrekt«n  OewalteiowirkuDg.    Diesfl  I 
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Macula-Affection  bedingt  jedenfalls  zum  guten  Theil  die  bis  jetzt 
noch  nicht  vdllig  aufgeklarte  SehstOrung  nach  CoDtusion  des  Auges 
mit  sogenahnter  Berlin 'scher  Trubung.  Gerade  diese  Form  der 
Macnla-Erkrankung  ist  geeignet,  das  Zustandekommen  der  ubrigen 
zu  erklaren.  Wenn  ein  Stoss  den  Bulbus  in  der  aequatorialen  Zone 
triffl,  so  wird  am  starksten  insultirt  die  Retina  der  Auprallstelle, 
weniger  stark  diejenige  gegentiber  (contre-coup).  Die  ubrigen  Theile 
der  Ketina  werden  einer  ziemlich  gleich  starken  Erschiitterung  oder 
Quetschung  ausgesetzt  sein.  Gleichwohl  erkrankt  in  dieser  Parthie 
bios  die  Macula,  also  hat  diese  offenbar  eine  grOssere  Vulnerabilitat, 
ist  empfindlicher  als  die  ubrige  Ketina  und  wird  in  Folge  davon  auch 
von  gewissen  andern  krankmachenden  Momenten  starker  afticirt 
werden  kdnnen  als  die  ubrige  Ketina. 

Dies  wird  uns  ganz  besonders  klar  bei  Betrachtung  der  Gruppe 
b)  der  traumatischen  Macula -Affection.  Hier  ist  die  Anwesenheit 
eines  Eisen-  oder  Kupfersplitters  (vielleicht  auch  anders  gearteter 
Freiiidk5rper)  Ursache  einer  ganz  auf  die  Macula  beschrankten  eigen- 
thumlichen  Erkrankung,  die  zwar,  wenn  der  FremdkOrper  bald  entfernt 
wird,  auch  wieder  schwinden,  die  aber  bei  langerem  Verweilen  des 
Splitters  eine  bleibende,  das  Sehen  ganz  erheblich  st5rende  werden  kann. 
Diese  Affection  kommt  auch  dann  zu  Stande ,  wenn  der  Splitter  im 
vorderen  Theile  des  Glask5rpers  liegt.  Vortragender  hatte  in  einem 
Fall,  wo  das  Zundkapselstuck  sich  jetzt  noch  im  Auge  des  Kindes 
befindet  (die  Enucleation  unterblieb  wegen  fruherer  Erblindung 
des  anderen  Auges),  Gelegenheit,  zu  sehen,  wie  zunachst  Neuritis 
des  Opticus,  dann  eine  feinfleckige  Erkrankung  der  Maculagegend, 
dann  allmahlich  erst  eine  ebenfalls  durch  gelblichrOthliche,  etwas 
gr5bere  Flecken  bedingte  Erkrankung  der  Peripherie  des  Fundus 
auffcrat.  Im  Verlaufe  der  Jahre  und  ohne  dass  Netzhautablosung  ein- 
trat,  ging  die  Neuritis  ganz  zuruck,  die  Macula-  und  ubrige  Fundus- 
Erkrankung  verminderte  sich  gleichfalls,  das  Sehen  aber  betragt  nach 
bald  5  jahrigem  Verweilen  des  Splitters  im  Auge  (im  vorderen  Theile 
des  GlaskOrpers)  bios  V31  obgleich  auch  jetzt  keine  Netzhautablosung 
besteht  und  der  Glaskdrpcr  ganz  normale  Klarheit  besitzt,  sodass 
offenbar  wesentlich  bloss  die  Macula- Affection  die  Ursache  der  Seh- 
stAmng  ist.  —  Bei  einem  andern  Patienten  fand  sich  nach  Magnet- 
Sctraction  eines  Stahlsplitters  aus  dem  Glaskorper,  wo  der.selbe  ca. 
m.Hitt^  gd»gen  hatte,  als  Gruud  der  ebenfalls  verminderten  Seh- 


sch^rfe     eine    bios   aiii'  die  Maculagegend  beschr9nkte  feinfleckig«  | 
Affection  bei  im  Uebrigen  ganz  nonnalem  Verhalten  des  Auges.     In 
einera  dritten  Fall  endlich  konnte  Vortragender  beobachten,  wie  nach 
Eitractiou  eines  Kuiifersplittera  aiis  deni  Glasblrper,  wenige  Tage 
Dach  Eindiingeii  dessetben,  die  antUngliche,  nur  aus  eiuigen  weissen 
Fleckchen  gebildete,  das  Uentium  der  Macula  einDelimende  Erkran- 
kung   allm^hlich    zuruokging   und    das   anfanglich   dadurch    erheh-  J 
licli  gestdrte  Sehen  sich  besserte,  sodaas  scbliesslicb,  als  die  Mfr-  l 
cilia  wieder  normal  geworden,  S^  1  vorbanden  war  und  blieh. 

In  diesen  Fa.lleii  von  AlteratioD  tier  Macula  duroh  einen  ganz  I 
weit  davon  befindlichen  Splitter  sehen  wir  evident  wieder  die  st^rkero  I 
Vulnerabilitat  der  Macula.     Denn  die   chemiache   oder   mecbanische  ' 
Einwirkiing   des  FremdkOrpers   gesehieht.   wenn   wir   von   alllalligeD 
Lympbstrftniiingen  innerbalb   des   GlaskCrpers   abaehen,   aiif  alle   in 
gleicher  Entrernnng    vom  Splitter   botindlichen  Theile  der  Netzhaiit 
in  ann&hernd  gleicher  Weise.     Erkrankt  alao  bios  die  Macula,  ohne 
dasa  BOgar  die  Stelle,  wo  der  Splitter  der  peripbereii  Netxhaut  gam 
nahe  liegt,  alterirt  wird,  so  beriibt  dies  offenbar  wieder  auf  der 
fiehr  grossen  Kmpfindlicbkeit  der  Maculagegend  gegen  eineu  auch'l 
noch  so   kleineu,   aher   audauernden   traumatiachen  (in  dieaem  Fallfl  J 
wobi  hanptsacblich  chemiscb  reizenden)  Insult. 

tiine  Kweite  Kategorie  von  Maculaerkrankung  ist  nahe  ver- 1 
wandt  mit  der  ersten,  durcb  Trauma  hedingten.  Es  handelt  sich  1 
in  diesen  Fallen  iim  eine  StOrung,  die  auch  in  gewissera  Sinne  eina  I 
Inaultirung  der  Macula  mit  sich  bringt.  wieder  aber  nicht  auf  dioJ 
Macula  allein,  sondern  auf  ein  grSsseres  Gebiet  der  Retina  einwirkt,  I 
obne  dass  jedoch  dieser  ganze  Bezirk  erkrankt.  Man  kann  z.  B^  [ 
wenn  ein  Chorioidalriss  oder  eine  ChorioidalblutHng  in  der  Nschbar--| 
schaft  der  Macula  liegt,  secirndftr  eine  Erkrankung  der  Macula  auf-  : 
treten  sehen  (feine  helle  nnd  diinkie  TUpfelung  oder  feinste  Fleckung). 
Ebenso  kann  bei  Protrusion  diirch  Tinnor  der  Orhita  oder  dutch  J 
Phlegnione  der  Orbita  auch  die  Macula  erkranken  und  zwar  nor  J 
diese,  wahrend  der  ganze  ubrige  Fundus  normal  bleibt, 

Eine  dritte  Gruppe  wird  gebildet  durch  die  seuile  Macula-] 
Erkranknng.  Diese  Form  kommt  an  Hautigkeit  der  ersten  nafae,j 
ist  vielleicht,  wenn  man  recht  genau  nachsieht,  noch  h&u%er,f 
bedingt  oft  die  sog.  .Amblyopie  ohne  Befiiud'  alt«r  Leute  (dena  1 
Bie  ist  meist  schwer  und  gewObnlich  niir  nach  Dilatation  der  Pupille  J 
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zu  sehen),  kann  namentlich  das  Resultat  der  sch5nsten  Staar- 
operation  sehr  unangenehm  truben  and  ist  gew5hnlich  doppelseitig. 
Letzteres  ist  wichtig,  denn  wenn  bei  Cataracta  matura  des  einen 
Auges  die  Untersuchung  des  noch  durchleuchtbaren  zweiten  Auges 
eine  Maculaaffection  ergiebt,  so  wird  das  erstere  Auge  bezuglich 
des  operativen  Sehresultates  mit  grossem  Yerdacht  zu  betrachten 
sein.  Die  SehstOrung  ist  auch  bei  dieser  Form  meist  eine  ganz 
betrHchtliche  und  Besserung  nicht  zu  erzielen,  die  Prognose  daher, 
wie  auch  bei  der  vorigen  Form,  schlecht.  Es  handelt  sich  gew5hn- 
lich  urn  kleinere  oder  gr5ssere,  manchmal  papillengrosse,  gelbrothe 
Oder  weissliche,  oder  auch  dunkel  pigmentirte  Fleckchen,  die  sich 
lediglich  auf  das  Qebiet  oder  einen  Theil  der  Macula  beschr^nken, 
ohne  dass  irgend  welche  Chorioiditis  im  ubrigen  Gebiet  des  Fundus 
vorhanden  ist. 

Bei  einer  vierten  Gruppe  handelt  es  sich  um  Personen,  die 
durch  irgend  ein  schw^chendes  Moment  in  ihrem  gesammten  Kr^fte- 
zustand  geschSldigt  sind:  An^mische,  Magenleidende  etc.  Da  aber 
die  Zahl  dieser  Falle  immerhin  gering  ist,  namentlich  im  Verhalt- 
niss  zur  grossen  Zahl  solcher  Heruntergekommener  oder  Schwach- 
licher,  spielt  hier  vielleicht  noch  eine  erbliche  Disposition  zu  Macula- 
Erkrankung  eine  gewisse  Bolle. 

Endlich  beobachtete  Vortragender  noch  eine  Anzahl  Falle,  wo 
ein  bestimmtes  atiologisches  Moment  innnerhalb  oder  ausserhalb 
des  Auges  nicht  aufzufinden  war. 

Betrachtet  man  diese  verschiedenen  eben  geschilderten  Formen 

der  Macula-Erkrankung  im  Zusammenhang  mit  den  bekannteren  bei 

^yopie,  Nierencirrhose,  Diabetes  etc.,  so  liegt  der  Schluss  nahe, 

dass  auch  diese  letzteren  Formen  der   starken  Vulnerabilit^t   der 

Macula  zuzuschreiben  sind  und  dass  z.  B.  die  myopische  nicht  etwa 

l)los  auf  zuf&lligen  localen  mechanischen  Momenten  (Dehnung  etc.) 

l)eruht,   sondem  wohl   eher   als  Product  mangelhafter   Ernahrung 

in  Folge  gestOrter  Circulationsverhaltnisse  aufzufassen   sei.     Auch 

l)ei  der  Nierencirrhose  durfte  deshalb  die  Macula  die  Pradilections- 

stelle  der  Retinalerkrankung   sein,   weil   die   abnorme   Circulation 

(Herzhypertrophie,  Arteriosclerose),  oder  die  abnorme  Blutbeschaffen- 

heit  (letzteres  auch  bei  Diabetes  in  Betracht  kommend)  diese  vul- 

nerabelste  Partie  der  Retina  zuerst,  resp.  am  starksten  alterirt. 

Til.  interiL  opfathal.  Congress     Heidelberg  188&  28 


Ueber  die  den  geschilderten  Macula-Erkraiikiingen  zu  Gniii^ 
Uegendon  pathologisth-anatomischen  Ver^nderungeD  kacn  VortrageniU 
noch  nichts  Positives  mittheilen,  da  diese  Veranderungen  der  Uui 
suchung  schwer  zuganglich  sind.  Ana  dem  ophtlialmoskopiisclu 
Bilde  zii  scliliessen,  begiont  die  Erkiankung  ofl'enbar  sehr  h&uJif 
ira  Pigmeiitepithe!  der  Rfitiaa  und  breit«t  sich  dann  vielleicbt  era 
uach  voru  in  die  Scliicht  der  Zapfen  uud  Stabcheii  atis.  Wahp-J 
scheinlich  sind  die  patbologisch-anatomischen  Verfinderungen 
den  verschiedenen  Formen  ganz  verscbieden, 

Betreflend  die  grossere  Vulnerabilitat   der  Macula    gegenubt 
der  ukrigen  Retina  atelit  Vortragender  die  Hypothese  auf,  dass  dift*] 
selbe  iiidit  allein  durcb  den  complicirteren  anatomischet 
Bau  der  Maculagegend  und  die  sp^rlichere  Bliitzufuh|J 
seitens  der  RetiiialgefSsse  hedingt  sein  durtle,  soodern  nameiil 
lich  auch  durcli  den  starken  Gebrauch,  die  fortw&hrend^ 
starke    Inansprucbnabme    dieser   Ketinalpartie    be 
Sehact,  die  dadurch  bediugteii  c^mplicirteu  physiologischen  ] 
zes3e  und  den  dabei  stattfindenden  lebhaften  StofFwechsel.    Erinneni* 
wir  uns  z.  B.  aur  der  von  vanGenderen  Stort  beachriebenen  Form- 
veranderungen  der  Zapfen  und  der  achon  von  K  u  h  n  e  gegchildert«ii 
Bewegungen    nnd    Pigmentwanderungen    im    Bereich   der  Pigment 
epithelzelleu.     Die  Baiipternahrungaquelle  fur  die  Macula,  resp. 
die  gesamnite  Zapfen-  und  Stabchenschicbt  und  das  Pigraentepitlrt 
liegt  doch  wobl  In  der  Cboriocapillaris ,  so  dass  die  eine  exact 
Sehfunctiou  forderude  GelUsslosigkeit  der  Fovea  dadurch   eben  t 
mOglicht  wird.    Niui  zeigt  die  Choriocapillaris  binter  der  Maet 
eher  grOaseren  Blutgebalt,  als  peripher  davon.  so  dass  die  It: 
der  Yulnerabilit^t  der  Macula  nicbt   etwa    bloa   in  dem  geringfl|>fl 
Reichthnm  an  KetinalgefUssen  gesucht  werden  durfte. 

DafQr,  dass  die  starke  Function  eines  Organes  oder  Organth«il(ftl 
die  Morbilitat  desselben  begunstigt,  giebt  es  am  nienscIUicben  I 
ganismus  maonigfache  Beispiele  (Carcinom  des  Magens  und  rtenta^l 
Ovarialerkrankungeu,  Lungeuemphyseni  etc.)-  Im  Oerebrospinalsyst^ 
findet  die  gesehilderte  VulDerabilitfit  der  Macula  vielleicbt  ein  Aiii-  ^ 
logon  in  der  eigenthumlichen  Thatsache,  dass  so  oft  btos  einzelne 
Theile  oder  Bahnen  erkranken,  z.  B.  im  Htickenmark  liauptsSeiilich 
bios  die  Hinterstrange  (Tabes),  oder  im  Gehirn  wesentticb  bios  die  * 
Eirnrinde  (Pementia  paralytica),  oder  dass  von  den  Uirnnerveu  blosje 
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der  Opticus  atrophirt  (tabetische  oder  graue  Atrophie),  a  lies 
Organtheile,  die  das  gauze  Leben  lang  sehr  starkem 
Gebrauche  unterliegen.  Auf  gleiche  Weise  erklart  sich  wohl 
auch  die  so  auffallende  isolirte  Erkrankuug  des  Papillo-Macular- 
bundels  im  Opticus  bei  den  von  Saroelsobn,  Yossius,  Bunge 
u.  A.  beschriebenen  Fonnen  der  Opticusaffection ,  sowie  die  von 
Uthoff  nachgewiesene  Alteration  desselben  Bundels  bei  der  In- 
toxicationsamblyopie. 

(Vortragender  erlautert  seine  Mittheilung  durch  die  Demon- 
stration von  ca.  40,  in  m5glicbst  genauer  Farbengebung  ausgefuhrten 
Bildem  des  Augenbintergrundes,  welche  die  verschiedenen  citirten 
Krankenbeobachtungen  und  die  verschiedenen  Formen  der  Macula- 
Erkrankung  illustriren.) 

Herr  Becker  (Heidelberg): 

Zn  den  interessanten  Mittheilangen  des  Herrn  Dr.  Haab  mochte 
icb  noch  auf  die  anatomische  Anordnang  der  Gef^isse  in  der  Nctzhant 
nnd  Cborioidea  gerade  an  dieser  Stelle  anfmerksam  machen,  was  wohl  in 
Betracht  kommen  k5nnte. 

In  der  Netzhaut  giebt  es  drei  Stellen,  wo  Capillaren  vorhanden 
sind.  Die  eine  hat  eine  grosse  Ansbreitnng  and  liegt  in  der  £lasseren 
KOmerschicht  flber  die  ganze  Netzhaut  verbreitet,  die  zweite  ist  an  der 
Ora  serrata  und  die  dritte  in  der  Macula  lutea,  speciell  in  der  Fovea 
centralis,  wo  sie  auch  aufh5ren,  aber  nicht  bios  in  senkrechter  Weise, 
sondern  auch  horizontal  sich  vorschiebend.  Sie  werden  die  Abbildung 
des  schOnen  Prftparats  von  H.  Mtlller  kennen.  An  diesen  drei  ana- 
tomisch  gekennzeichneten  Stellen  iindet  die  Thfttigkeit  der  Capillaren, 
iusbesondere  der  Austausch  der  FlUssigkeit  in  das  Gewebe  hinein  statt. 
Dazu  kommt,  fQr  die  Gegend  der  Macula  lutea,  dass  hinter  der  Netz- 
haut derjenige  Abschnitt  der  Cborioidea  liegt,  wo  ein  grosser  Theil 
der  hinteren  kurzen  Ciliargefitsse  eintritt.  Jeder,  der  entoptisch  an 
seinem  Auge  beobachten  kann,  kann  sehen,  wie  auch  im  gesunden  Auge 
bei  leichtem  Dmck  die  Welle  des  eintretenden  Blutes  dort  einschlftgt. 
Die  Stelle  ist  besonders  begtinstigt  ftir  den  Stoffaustausch,  ftlr  die  Neu- 
schaffhng  von  Substanzen,  die  durch  den  Sehakt  zerstdrt  werden,  gerade 
deshalb  aber  auch  ebenso  benachtheiligt  in  Bezag  auf  Erkrankungs- 
ffthigkeit.  Also  ohne  damit  etwas  sagen  za  wollen,  was  den  Anschau- 
ungen  des  Herrn  Haab  entgegentritt ,  mOchte  ich  dies  als  materielle 
Begrflndung  anfuhren,  wodurch  zam  Theil  die  gr5ssere  VulnerabilitUt 
erkULrt  ist.  Wenn  gesagt  ist,  der  Gebrauch  disponirt,  so  ist  das  zu  all- 
gemein  gesagt.  Ich  glaube,  man  kann  es  etwas  mebr  pr&cisiren,  indem 
man  auf  diese  anatomischen  Eigenthtimlichkeiten  der  Gef&sseauordnung 
an  dieser  Stelle  verwcist  and  auf  das  Zustandekommen  des  Ersatzes  der 
chemischcn  Prodakte. 
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Herr  H.  Knapp  (New-York): 

Ueber  eine  noch  zjemlich  seltene  Form  von  MacuU-ErkrftDbnn 
(die  angeborone  hofftirmige  TrUbnng)  mochte  ich  mir 
Bemerkang  erlanben  als  Naclitrag  zu  einem  Falle,  welclien  ich  im  Sep 
tember  1885  in  der  Heidelberger  OpUthalmologenversaminlong  tnittheiltO; 
Derselbe  betraf  ein  schivUcbliches  Kind,  welches  gegen  aossere  Sinne* 
eindrilcke  apathisch  war.  Die  Pupillen  bewegten  sich  niclit.  der  Seli» 
nerv  war  ziemlich  normal,  am  die  Fovea  centralis  die  von  Magnn4 
nnd  Goldzielier  beschriebene  hofartige  granc  TrUbnng.  Das  Kind 
wnrde  gnt  gcpilegt,  bracbte  den  Sommcr  am  Meere  za,  warde  krfifliger 
and  lebhafter,  tixirle  das  Licht  nnd  folgte  demselbcn  init  den  Aogen, 
nnd  ich  glanbte,  nis  ich  es  in  diesem  Zustande  verliess,  es  wttrde  ge^ 
nesen.  Bald  darauf  wnrde  es  aber  wieder  schlimmer,  war  gauz  apathiscfc 
nnd  kraftlos  nnd  voUstSndig  blind.  Die  PapiUen  waren  atrophisch,  dst 
Befund  am  gelben  Fleck  nnverlndert.  Es  starb  an  EotkrftfUuig.  Oi< 
Angen  konnten  nicht  nnter«ucht  werden,  aber  das  von  Dr.  li.  Sachi 
genau  nntersnchte  Gehim  zeigte  Atrophie  der  Gehimrinde  wie  bei  blo4 
Binnigon  Paral3tikeni.  Leiztes  Jahr  theilte  Dr.  Wads  worth  vod  '. 
einen  gleich  verlanfenden  Fait  mit.  Diese  angeborene  hofartige  TrQbniH 
nm  die  Fov,  eentr.  scheint  also  ein  Symptom  lethaler  Atrophic  der  G*> 
hirnrinde  zn  scin. 

Herr  de  Wecker  (Paris): 

Ich  mCchte  fragen,  wie  die  Bilder  aargcnommen  sind,  im  anfrecfatea 
Bilde  Oder  umgekehrt  mit  der  gebOrigen  VergrOssernng? 

Herr  H  a  a  b : 

Die  Bilder  sind  combinirt  aus  der  Untei'suchung  im  umgekehrt' 
nnd  anfrecbten  Bilde.  Ich  ophthalmoscopire  in  jedem  Fall  uach  diesi 
beiden  Metboden,  nicht  bloss  noch  der  einen  oder  der  andcru,  unl 
empfehle  dies  ancb  alien  meinen  SchQlern.  Das  umgekebrte  Bild  gieUt 
einen  allgemeinen  Ueberblick,  das  aafreclite  dann  die  feincren  Einzel- 
heiten. 

Herr  Nuel  (Luttich); 

Es  kann  meiner  Ansicbt  nacli  kein  Zweifel  obwalteii ,  dass  i 
meisten  von  diescn  Bildem  Iranmatische  Zustfinde  vorstellen;  aber  idk 
babe  eine  etwas  grOssere  Erfahmng  (Iber  Marnlaverandemngen . 
congenital  angelegt  sind,  nnd  es  scheint  mir  die  Mdglicbkeit  vonaliegen^ 
dass  auf  den  Tafcln  c^ngenitale  Sachen  dargest^llt  sind.  Nun  balw 
ich  aber  fast  ansnalimslos  beinerkt,  dass  bei  solchen  congenitalen  Vor 
jlndemngcn  die  Netzbautgef&sse  abnorme  Anordnnngen  haben ;  so  neliMi 
besonders  die  Arterien  fast  geradeaus,  wenigstens  in  den  mcisten  FSUea, 
auf  die  Macula  Intea  los,  wenn  diese  Veranderungcn  congenital  ange-i 
legt  sind.  Ich  mdchte  daher  HevmHaab  darauf  anfmerksam  maches 
dass  die  Gefflssanordnnng  auf  cinigen  seiner  Tableaux  ganz  schematisd 
gehalten  ist.  FDr  das  rechte  Ange  z.  B.  sind  die  Arterien  immer  >i 
derselben  Weise  eingezeichaet,  so  dass  die  VerOffentliclmng  des  geehrtei 
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CJoUegen  Mr  sp^tere  Arbeiten  vielleicht  nicht  den  Werth  haben  kOnnen, 
den  dieselben  haben  soUten.  Wenn  z.  B.  sp&ter  Jemand  die  eine  oder 
andere  der  dargestellten  Yerfinderungen  fUr  congenital  angelegt  ansehen 
and  demgem^  verwerthen  wollte,  so  k5nnte  er  es  nicht,  weil  eben 
die  Gef^lsse  schematisch  dargestellt  sind. 

HeiT  de  Wecker  (Paris): 

Ich  babe  die  Bemerknng  gemacht  wegen  der  Reflexe  im  umge- 
kehrten  Bilde,  da  diese  Reflexe  sehr  stCrend  fOr  die  Reproduction  feine- 
rer  Lfisionen  sind. 

Herr  Haab: 

Ich  habe  den  Gef&ssen  in  den  vorliegenden  Bildem  nor  dann  eine 
besondere  Zeichnong  gewidmet,    wenn  sie  von   der  Norm  abweichen. 
Da  dies  bei   den  geschilderten  Macnlaerkrankongen  gew5hnlich   nicht 
der  Fall  ist,  habe  ich  meist  dasjenige  Schema  meinesSkizzenbnches,  welches 
die  Retinalgefiisse  enth&lt,  zum  Einzeichnen   des  Befdndes  benutzt.  — 
Die  Formen  der  Macalaver&ndening,   welche  Herr  Nnel  meint,  kenne 
ich    anch.     Sie  sind  mir  in   ihrem  Wesen  nicht  ganz  klar.     Ich  habe 
aach  einige  derselben  bier  abgebildet.    Sie  haben  trotz  der  kleinen  gel- 
ben   Fleckchen  in  der  Macula   Sehsch&rfe  eins.     Der  Fall,  von  dem 
Herr  de  Wecker  spricht,  betrifft  auch  eine  solche  Form,   von  der 
nicht  feststeht,  ob  sie  eigentlich  pathologisch  ist.     Vielleicht  finden  sich 
in  der  Macula  auch  congenitale  Yerftnderungen  vor,  ohne  starke  Functions- 
stOrung. 


XLIV.  Herr  LANDOLT  (Paris).  —  Proposition  pour  le 
tiumerotage  des  prismes  en  ophthalmologie. 

Messieurs !  Au  IX®  congrfes  international  des  sciences  m^dicales, 
Teuni  k  Washington  en  1887,  Mr.  le  Dr.  E.  Jackson  de  Phila- 
delphie  fit  une  proposition  concernant  le  numSrotage  des  verves 
^prismatiques  employes  en  ophthalmologie. 

Cette  proposition  nous  parut  si  juste  et  si  pratique  que  nous 
rappuy&mes  de  toutes  nos  forces.  Soutenue,  en  outre,  par  M.  Henry 
Power,  elle  rencontra  egalement  Tapprobation  de  la  section  d'oph- 
thalmologie  du  dit  congrfes,  qui  nomma  une  conunission,  composee 
de  MM.  Edm.  Landolt,  E.  Jackson  et  Swan  Burnett,  dans 
le  but  de  pr^enter  cette  proposition  au  prochain  congr^s  international 
des  sciences  mMicales. 

Nous  ne  savions  pas  encore  k  cette  ^poque  que  les  ophthalmo- 
logistes  se  r^uniraient  si  tdt  en  un  congr^s  international.    Mais, 
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BUSsitM  que  j'eus  connaissauce  des  preparatifs  pour  notre  cougr^ 
actuel,  je  me  dis  que  c'^tait  la  meilleure  occasion  de  nous  acquitter 
de  la  mission  k  nous  confine  par  la  section  d'ophthalmologie  du  con* 
gres  de  Wastungton,  en  meme  tempa  ({He  le  plus  sta  moyea  de 
faire  profiter  promptement  la  pratique  de  I'ainelioratioii  preconisee 
par  notre  confrfere  de  Philadelphie. 

Je  demandais  done  i  mes  deui  coUfeguea  dn  coniite  et  j'obtina 
d'eux  le  conaenteraent  dc  porter  devant  notre  reuDion  d'aujourd'hoi 
la  proposition  que  j'ai  I'honneur  de  voiis  goumettre. 

La  voici:  Nous  proposons  d'etendre  aux  verres  prismatiquea  le 
principe  de  notation  qui  depuis  de  longues  anndes  d^j&  s'est  tDootre 
si  excellent  pour  les  verres  spheriques  et  cylindriques,  ^  saroir  de 
les  num^roter  non  plus  suivant  leur  forme,  mais  siiivant  leur  action 
optiqiie. 

lea  priames  de  nos  boites  d'essai  portent  comme  numero  leur 
angle  r^friiigent.  Or,  cet  angle  ne  nous  dit  rien  aur  ce  qui  nous 
int^resse  dans  le  prisme,  c'est^fi-dire  sur  la  deviation  des  rayons 
lumineux,  si  nous  ne  connaissons  pas  en  meme  temps  I'indicfi  de 
r^&action  de  la  mati^re  dont  le  prisme  est  fabrique.  Et  m^me  en 
connaissant  cette  derniere,  il  faut  un  certain  calcul  pour  arriver  ft 
ce  que  nous  di^sirons  savoir. 

Monsieur  E.  Jackson  proposa  done,  et  j'ai  I'homieur  de  vous 
soumettre  aujourd'hui  sa  proposition  au  nom  du  comity  institoe 
dans  ce  but.  He  lUsiyjia-  thri-navant  les  jirisntes  par  leur  awfie  de  dfviation 

11  appartiendra  au  fabricant  de  determiner  cet  angle  et  de 
I'inscrire  sur  le  prisme.  Nous  saurons  alors  que  le  prisme  n"  3,  par 
eiemple,  devie  les  rayons  lumineux  sous  un  angle  de  3",  qu'uue 
diplopie  eorrigee  par  le  prisme  10  correspond  a  un  strabisme  de 
10",  qu'un  strabisme  de  7"  reclame  le  prisme  n"  7,  et  ainsi  de  suite, 

Lee  avantages  de  cette  r^forme  me  paraissent  si  eridents  que 
je  ne  crois  pas  avoir  besoin   d'y  insister  plus  longuement  devant  ■ 
une  assemble'e  aussi  autorisee  que  la  votre. 


I 

I 


1)  On  uit  qae  la  di^riatioD  totale  d'nn  prisme  c»t  miniuiDiD,  lonque  I'angles 
formi;  par  le  rajun  Inmineai  incident  avec  la  {iremi^re  surface  da  prisme,  ot: 
igtl  a  celni  que  forme  le  rajon  Emergent  avec  In  secoode  surface,  on  encure= 
loriqne  le  rayon  Iwntnem  traverse  le  prisme  perpendicnlairement  ft  la  li 
de  son  angle  rifVingent. 


—    439    — 

Le  changement  du  num^rotage  des  verres  prismatiques  s'operera 
d'ailleurs,  pour  des  raisons  faciles  k  comprendre ,  beaucoup  plus 
simplement  que  rintroduction  des  dioptries  en  ophthalmologie. 

Je  puis  Yous  soumettre  dej^  aujourd'hui  une  serie  de  prismes 
executes  paries  opticiens  Pickard,  Curry  et  Paxton  il  Londres 
ou  le  Dumero  correspond  k  Tangle  de  deviation  minimum  du  prisme. 

XLV.  Herr  WARD  A.  HOLD  EN  (Cincinnati).  —  A  new 
Optometer  for  determining  all  errors  of  refraction. 
(Hierzu  4  Abbildungen  im  Texte.) 

i 

The  optometer  consists  of  a  blackened  brass  disc  80  mm  in 
diameter,  rotating  on  a  stand.  Near  the  centre  of  the  disc  are  two 
small  perforations  to  be  looked  through.  Before  one  of  these  per- 
forations rotates  a  3^  prism,  and  above  the  other  is  fixed  a  small 
convex  mirror. 

The  principle  of  the  optometer  is  based  on  the  experiment  of 
Scheiner.    In  this  experiment  there  are  two  perforations  in  an 
upright  disc,  each  1  mm  in  diameter,  and  4  nma  apart.    The  patient 
closing  one  eye  looks  with  the  other  through  the  two  perforations 
in   the  disc  at  a  distant  gas  flame.    A  pencil  of  light  from  the 
flame  comes  through  each  perforation  to  the  eye,  and  each  of  these 
pencils  forms  an  image  of  the  flame  on  the  retina.    When  the  re- 
fractive condition  of  the  eye  is  normal,  the  two  parallel   pencils 
are  converged -while  passing  trough  the  eye,  and  the  two  images 
fall  on  the  same  point  in  the  retina  and  are  seen  as  one.    When 
the  eye  is  ametropic,  two  images  are  seen,  homonymous  in  myopia 
and  crossed  in  hypermetropia. 

To  get  the  correction  that  brings  the  two  images  together  on 
the  retina,  It  is  necessary  only  to  increase  or  diminish  the  conver- 
gence of  the  pencils,  and  when  the  base  of  a  prism  is  placed  before 
one  of  the  perforations,  this  pencil  in  passing  through  the  prism 
is  bent  toward  the  other  pencil  and  their  convergence  is  increased. 
And  if  the  edge  of  a  prism  is  placed  before  one  perforation,  that 
pencil  is  bent  away  from  the  other  and  the  convergence  of  the 
pencils  is  diminished.  By  so  using  a  series  of  prisms  the  correction 
could  be  made  and  the  amount  of  refractive  error  determined  in 
the  same  manner  as  with  a  series  of  spherical  lenses. 
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lu  a  previously  described  iustrumeut. ')     I  had   made    the  « 
rection  by  rotating  strong  cylindrical  lenses  before  both  pertbratioi 
and  the  different  meridians  coming  into  the  line  of  the  perforatioa>g 
caused  a.  varying  refraction  of  the  pencils  of  light,  and  had 
effect  of  a  series  of  spherical  lenses     But  there  two  lenses  ware 
needed,  one  convex  and  one  concave 

In  the  present  in  trument  a  single  prism  is  rotated  before  one 
of  the  perforations  and  thih  ha-,  the  effect  of  two  series  of  prismg. 
For  when  it  is  turned  base  inward 
the  pencil  is  deflected  toward  the 
other  and  their  Lonvergance  is 
increased  when  it  is  turned  base 
outward  the  converg'ini.e  ot  the 
pencils  is  dimimshed  The  two 
perforations  are  primarily  in  a 
horizontal  hue  and  the  prism  is 
placed  with  its  base  tqwaid  be 


Fig.  1.  Fig.  9. 

fore  the  left  perforation    and  two   images  of  the  observed  flamLrnu 
are  seen,  one  above  the  other.    For  conyenience  the  prism  la  n 
of  red  tinted  glass,  and  the  upper  image  is  red. 

If  the  images  appear  now  in  a  vertical  line,  the  refract"S 
condition  of  the  horizontal  meridian  is  normal,  for  there  is 
lateral  distance  between  the  image.-',  and  if  the  upward  deflectHJ 
caused  by  the  prism  were  removed,  the  two  images  would  be  supw 
imposed.   If  the  images  stand  oblique,  ttiere  is  either  hj'permctrofuiil 
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or  myopia.  If  the  upper  image  appears  on  the  left  there  is  hyper- 
metropia  and  as  the  prism  is  rotated  base  inward,  the  upper  image 
describes  an  arc  of  a  circle  and  comes  directly  above  the  other, 
when  the  amount  of  hypermetropia  is  read  off  the  scale.  If  the 
upper  image  appears  on  the  right,  there  is  myopia,  and  the  prism 
is  rotated  base  outward  until  the  upper  image  comes  over  the  lower, 
when  the  amount  of  myopia  is  read  off  the  scale. 

In  order  that  these  tests  may  be  more  accurately  performed, 
a  small  convex  mirror  is  placed  above  the  perforation  that  is  not 
covered  by  the  prism.    A  convex  curved  mirror  when  held  near  the 


Fig.  3.  Fig.  4. 

eye  gives  a  number  of  reflections  from  suc- 
cessive points  in  a  line  on  its  surface,  and 
the  sum  of  these  reflections  appears  as  a 
line  of  light.  In  looking  through  the  per- 
forations with  the  mirror  in  position,  the 
two  flames  are  seen  one  above  the  other,  / 
and  from  the  lower  flame  a  line  of  light 
runs  vertically  upward.  The  correction  is 
made  when  the  upper  red  image  comes 
into  the  line  of  light  from  the  lower  white  Fi    5 

one.  Referring  to  the  diagram.  Fig.  3,  shows 
the  white  image  with  its  vertical  line  of  light,  and  the  red  image 
directly  above  it  as  it  appears  in  emmetropia;  the  dotted  red  line 
showing  fhe  caanni  of  the  red  image  during  rotation  of  the  prism. 
Ia  Fig»;4^  the  red  image  is  to  the  left  of  the  line  of  light  as  it 
I       ■>"       ifyenaetropia,  and  the  dotted  line  shows  its  course  during 
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the  rotatiOD  of  the  prism,  intersecting  the  line  of  light.  In  Fig.  5, 
the  red  image  is  to  the  right  nf  the  lice  of  light  as  it  appears  in 
myopia, 

The  tests  for  astigmatism  are  made  as  follows.  When  the 
whole  disc  is  rotated  the  tine  of  light  changes  its  direction  always 
remaining  perpendicular  to  the  line  of  the  perforations.  After  the 
prism  is  rotated  until  it  brings  the  upper  image  into  the  line  of 
light,  the  refractive  error  is  corrected  in  the  horizontal  meridian  of 
the  eye.  Now  the  whole  disc  is  rotated  and  the  two  flames  appear 
to  revolve.  If  during  this  rotation  of  the  disc  the  upper  image 
remains  always  in  the  line  of  light,  the  refractive  error  is  the  same 
iu  all  meridians,  and  there  is  no  astigmatism.  If  however  the  upper 
red  image  in  the  rotation  gets  oil'  the  line  of  light,  there  is  astig- 
matism. That  point  in  the  rotation  where  the  red  image  is  furthest 
from  the  line  of  light,  corresponds  in  degree  to  one  of  the  principal 
meridians.  This  meridian  is  tested  by  rotating  the  prism  until  the 
red  image  comes  into  the  line  of  light,  and  its  degree  is  read  off 
a  scale  on  the  disc.  The  disc  is  then  rotated  90",  and  the  other 
principal  meridian  tested,  and  tbe  refraction  of  the  eye  is  deter- 
mined. Thus  by  the  addition  of  a  single  rotating  prism  to  the  disc 
of  Scheiner,  we  get  the  efl'ect  of  a  series  of  -|-  and  —  spherical 
lenses,  the  3"  prism  giving  a  range  from  7  D  +  to  7  D  — ,  which 
could  be  extended  by  the  use  of  a  stronger  prism. 


I 

I 
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Prasident: 

Da  von  den  weiter  angemeldeten  Yortragenden  die 
Kipp  und  Randall  nieht  anwesend  sind,  HerrEd.  Mey  er  ("Paris^^ 
und  die  deutscben  Collegen  auf  mundlichen  Vortrag  ihrer  Arbeitei«"iS 
verzichtet  haben,  so  ist  hiermit  die  Tagesordnung  ereehSpft. 

Wir  haben  heute  Morgen  Edinburg  als  Ort  der  n§«hsten  Verr^ 
sammlung   des    Congresses    gewahlt ,    und   Herr    Dr.    K  o  h e r t so 
wird  eins  der  Mitglieder  des  Comites  sein.     Er    wunscht  aber.  da^^B 
auch  Dr.  Berry  mit  dazu  heauftragt  werde.    Sind  Sie  damit  mve— 
standen?     (Zustimmung.)     Dann  werden  diese  Herren  weit«r  ix 
Comite  ergSnzen.     Hat  Jemand  noch  etwas  vorzusoblagwi  P 
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So  habe  ich  nur  Doch  ein  kurzes  Abschiedswort : 

Mes  ch^rs  confreres!  L'heure  s'approche  ou  nous  allons  nous 
separer.  G'^taient  de  bien  beaux  jours  que  nous  venons  de  passer 
ensemble.    Sous  tous  les  rapports,  ils  ont  surpasse  notre  attente. 

En  partant,  mes  chers  amis!  Nous  aurons  la  conscience  de  les 
avoir  tou^,  en  premier  lieu,  au  culte  de  la  science  et  de  Tart 
qui  nous  r^unissent,  et  nous  emporterons  la  conyiction  que  notre 
travail  a  ^t^  fructueux.  De  grandes  questions  ont  ^t^  trait^s 
d'mie  mani^  magistrale,  et  notre  horizon  s'est  eclairci  et  s'est 
^tendu  dans  maintes  directions. 

Nous  nous  floignerons  d'ici,  le  coeur  dmu  d*une  douce  reconnais- 
sance pour  la  r^ption  aussi  grandiose  qu*aimabie  k  laquelle  ont 
contiibu^  les  autorit^s  et  la  ville  de  Heidelberg,  en  mgme  temps 
que  runiversit^.  Et  le  del  mSme  est  devenu  propice  pour  mieux 
encore  nous  faire  gofiter  les  beaut^s  de  ces  lienx  enchanteurs. 

Nous  nous  s^parerons,  plus  riches  de  sympathie  et  d'affection 
mutuelles,  que  nous  conserverons  pieusement  comme  un  don  pr^- 
cieux  pour  toute  la  vie. 

Si  notre  congrfes  a  obtenu  un  grand  succ^s,  nous  en  sommes 
surtout  redevables  au  comity  ex^utif  qui,  anime  par  le  talent  et 
le  zhle  infatigable  d'Otto  Becker,  avait  tout  pourvu,  tout  si  bien 
prepare.  C'est  encore  lui,  en  organisant  le  congrfes,  c'est  vous, 
Messieurs,  en  me  soutenant  par  votre  bienveillance,  qui  avez  rendu 
facile  la  t&che  k  laquelle  votre  confiance  m*avait  appelle.  Je 
vous  en  remercie  sinc&rement. 

Dans  mon  discours  d'ouverture  j'ai  fait  ressortir  que  c*est  dans 
les  reunions  conmie  les  ndtres  que  Tart  et  la  science  deviennent  le 
cement  de  sympathies  Internationales,  que  c'est  ici  qu'ils  preparent 
et  assurent  le  triomphe  de  Thumanit^. 

Je  rappeUe  ces  mots  pour  vous  en  faire  saisir  toute  la  verite 
aprte  en  avoir  fait  Texp^rience. 

M.  IL  Bcjjonissez  vous,  d'avoir  vote  la  continuation  de  ces  con- 
•^"^vation  n'aura  rien  d'attristant :  en  disant  adieu, 
Ttfoir.  —  Leben  Sie  wohl !  Auf  Wiedersehen ! 
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Herr  Becker  (Heidelberg). 

Meine  Herren !  Es  ist  des  vorbereitenden  Comites  wiederholt  in 
uberaus  freundlicher  Weise  gedacht  worden.  Ich  habe  gestern  schon 
(beira  Banquett),  was  mich  persOnlich  betrifft,  das  Uebermafs  des 
Lobes  zuruckgewiesen,  habe  aber  von  etwas  nicht  gesprochen,  was 
icb  mil'  vorbehalten  babe,  am  Schluss  des  Congresses  zu  sagen. 

Die  grOsste  FOrderung  bei  den  Vorbereitungsarbeiten  hat  uns  der 
Umstand  gebracht,  dass  es  von  vornherein  ein  5ffentliches  Geheimniss 
war,  D  0  n  d  e  r  s  werde  das  Prasidium  des  Congresses  ubemehmen.  So 
oft  die  Sorge  stieg  und  die  Waage  schwankte,  habe  ich  immer  wieder 
guten  Muth  gefasst,  wenn  die  Zuversicht  fester  wurde,  dass  Bon- 
ders wirklich  kommen  werde.  Und  als  ich  das  Telegranun  in 
H&nden  hatte,  icb  sollte  fur  ihn  Wohnung  bestellen,  war  ich  auch 
sicher,  der  Congress  werde  eineu  gaten  Yerlauf  nehmen.  Meine 
Herren!  Ich  fordere  Sie  auf,  in  ein  dreifach  donnerndes  Hoch  auf 
Herrn  Prof.  Donders  einzustimmen.  Er  ist  der  Fdrderer,  Erhalter 
und  Fertiger  des  Congresses!  Herr  Prof.  Donders,  er  lebe  hoch! 
(Die  Versanmilung  stimmt  lebhaft  in  ein  dreifaches  Hoch  ein.) 

Schlnss  der  Sitzang  4^/2  Uhr. 


i 


Nachwort. 


Der  Bericht  wurde  kein  vollstandiges  Bild  von  den  Vorgangen 
am  VII.  periodischen  internationalen  Ophthalmologen-Congress  geben, 
wenn  unerw&hnt  bliebe,  dass  jedem  Theilnehmer  beim  LOsen  der 
Karte  im  Anfbrage  des  Grossherzogl.  Badischen  Ministeriums  eine 
von  Professor  Otto  Becker  verfasste  Beschreibung  der  neuen 
Heidelberger  Augenklinik  fiberreicht  wurde.  Der  mit  Abbildung 
nnd  Fl^en  ansgestatteten  Beschreibung  der  Klinik  ist  ein  Bericht 
uber  die  30  j^rige  klinische  Th^tigkeit  des  Verfassers  hinzugefdgt.^) 
Ausser  statistiscfaen  Angaben  enthalt  er  zwei  l&ngere  Abhandlungen, 
eine  nber  Staaroperationen,  die  als  Beitrag  zu  der  in  der  3.  Sitzung 
des  Congresses  stattgefundenen  Discussion  zu  betrachten  ist,  und  eine 
zweite  uber  die  auf  dem  Congress  nicht  zur  Sprache  gekommene 
Frage:  Ob  Exenteration,  ob  Enucleation? 

Soweit  die  vorhandenen  200  Exemplare  reichten,  hat  ferner 
jeder  Theilnehmer  als  pers5nliche  Ehrengabe  Becker's  einen  Ab- 
druck  der  von  der  Reichsdruckerei  in  Berlin  hergestellten,  vorztig- 
lichen  Lichtdruck-Reproduction  des  seltenen  Kupferstiches  von  No6l 
Le  Mire  erhalten,  auf  welchem  sich  das  einzige  bekannte  Bild  von 
Jacques  Daviel  befindet.  Das  Blatt  beansprucht  noch  ein  be- 
sonderes  Interesse  dadurch,  dass  es  nach  einer  Zeichnung  von  dem 
Dijoner  Maler  Devosge  gestochen  ist,  den  Daviel  1856  in  jugend- 
lichem  Alter  an  Cat.  accreta  des  rechteu  Auges  durch  Extraction 
gltlcklich  operirt  hat,  nachdem  das   linke  Auge  in  Folge  einer  von 

1)  Dieser  Bericht  ist  inzwischen  unter  dem  Titel:  »Die  Universitats- 
Avgenklinik  in  Heidelberg.  Zwanzig  Jahre  klinischer  Thatig- 
keit*     Ton   Otto   Becker."    aach   scparat   im    Rnchhandel   (Verlag  von 

'tbftden)  erschienen. 


anderer  Hand  vorgenommenen  Reclination  verloreo  gegangen  war. 
Der  beigegebene  Teit  enth^lt  auch  den  von  Daviel  selbst  in  den 
VerhaDdlnngen  der  KOnigl,  Schwediache  n  Akademie  der  Wissen- 
schaften  verfjffeiitlichten  Bericht  fiber  diese  Operation. 

Die  Stadt  Heidelberg  bot  den  fremden  Theilnehmem  einen  ge- 
achmaekvoll  ausgestatteten  Ffihrer  diirch  Heidelberg  und  Umgebung, 
in  den  drei  ofliziellen  Sprachen  des  Congresses. 

Um  den  personlichen  Yerkehr  zu  erleichtem  wurde,  auf  An- 
regung  von  auswHrts,  in  deni  Tagesprograninie  jeweils  angegeben, 
an  welchem  Orte  Vorkehrungen  getroffen  waren,  die  Theilnehmer  mit 
ihren  Damen  Abends  aufzunehmen,  Dem  Entgegenkommen  des 
Stadtrathes  iind  der  Miisenmsdirection,  sowie  den  peraOnlichen  Be- 
mlibungen  einiger  Burger  un4  Einwohner  Heidelbergs,  welche  sich 
als  Vergnugiingsausschuss  zusaminengetlian  hatten,  ist  es  zu  danken 
gewesen,  dass  der  persOnliche  Verkehr  wahrend  des  Congressea  ein 
ausgiebiger  und  nngezwiingener  gewesen  ist.  Fremden  und  Ein- 
heimischen  werden  die  Abende  auf  dem  Schloss,  im  Stad^art«n, 
auf  der  Terrasse  des  Sanatoriums,  in  Ziegelbausen  und  vor  allem 
anderen  die  Fabrt  auf  dem  Neckar  mit  der  m^rcheuhaft  schOnen 
Beleuchtung  von  Schloss  und  Brncke,  sowie  anch  der  durch  die 
Vortrilge  des  Liederkranzes  belebte  Abschiedsabend  im  Museuiii»- 
garten  in  dauemder  angenehmster  Erinnernng  bleiben. 

Aiieh  sei  es  unvergessen,  dass  der  Vll.  interaationale  Ophthal- 
mologen-Congress  in  dem  regenreicben  Sommer  des  Jahres  1888  iB 
dem  wahrlich  nicht  regenannen  Heidelberg  von  Anfang  bis  zo 
Ende  von  dem  herrlichsten  Wetter  begflnstigt  war. 


I 


Fur  den  Congress  angemeldete,  aber  wegen  Zeit- 
mangels  nicht  zum  Vortrag  gelangte 

MittheUnngen. 


XLVI.  Herr  CRAINICEAN(Bukare8t).— Zur  Trachom- 
frage  (in  der  Arinee  und  im  Civil). 

M.  H!  In  den  an  Bussland  und  die  Bukowina  angrenzenden  Thei- 
len  Bum&niens  befindet  sich  unter  dem  Volke,  insbesondere  unter  dem 
israelitischen,  eine  grosse  Anzahl  von  Trachomkranken.  Unter  2176 
Eranken,  die  mein  Ambulatorium  in  Jassy  w^hrend  zwei  Jahren 
aufsuchten,  waren  mehr  als  die  H&lfte,  d.  i.  1139,  trachoinatOs. 
Dabei  hatte  ich  Gelegenheit,  die  verschiedenartigsten  Formen,  z.  B. 
auch  an  eipem  S&ugling  von  einem  Jahre  die  ausgepr^gteste  Form 
von  Granulationen,  zu  beobachten. 

An  diesem  Orte  will  ich  nur  auf  einige  Punkte  bezuglich  der 
Aetiologie,   Bacteriologie    and   Therapie   des   Trachom's    eingehen. 

Professor  Koch  berichtet  aus  seiner  Expedition  in  Egypten, 
dass  die  dortigen  Augenirzte  von  zwei.  Formen  der  egyptischen 
Ophthalmie  sprechen,  nSmlich  von  der  blennorrhoischen  imd  der 
katarrhalischen,  welche  klinisch  von  einander  wohl  zu  unterscheiden 
sind.    An  Haufigkeit  uberwiegend  ist  die  blennorrhoische. 

Mir  zeigte  sich  die  Krankheit  in  ihrem  Anfangsstadium,  und  zwar 
in  den  obenerw&fanten  Theilen  Kum^niens  inmaer  unter  der  mehr 
blenDorrhoischen  Form,  welche  bei  Erwachsenen  viel  heftigere 
Entzondungs-Symptome  aufwies  als  bei  Eindem.  Ich  kann  mich 
mcJirerer  F&lle  erinnern,  in  welchen  mir  der  Patient  beil^ufig  auf  diese 
Art  seioe  Erkrankungsweise  angab.  Er  sagte,  dass  ein  kleines  Kind 
TOD  ihm  kfirdich  eine  kleine  Entzundung  an  den  Augen  hatte,  die 


in  wenigen  Tageii  von  selbst  verging,  er  si'hlief  mit  ihm  in  einent 
Bette  und  am  nachsten  Morgeii  fuhlte  pf  seiue  Aiigeu  geschwollen, 
schmerahaft  thrftnend,  lichtacheu  ii.  s.  w.  Es  mag  wohl  sein.  dass 
beim  Kiude,  wo  wahrscheiulich  fur  das  Traehom  im  Allgemeinen 
ein  weoiger  gunstiger  Boden  eiiatirt ,  die  Krankheit  einen  nar 
katarrbaliscben  Charakter  hatte;  da  sie  aber  als  solche  von  selbsi 
verging,  tind  da  man  dort  xu  Lande  mit  solch'  kleinen  L'ebeln  ziun 
Arzt  nicht  kommt.  so  bekam  ich  vielleicht  katarrhalische  PormeB 
nicht  zu  Gesicbt. 

Die  blennorrhoiache  Form  bleibt  aber  als  solcbe  nicht  lange 
beatehen,  in  8 — 14  Tagen  lassen  alle  Reizerscheinungen  nach,  do- 
Kranke  fiihlt  sich  so  wohl.  dass,  wenn  er  aucb  bisher  sich  desRath^j^daS 
Arztes  imd  seiner  Behandlimg  bediente,  er  von  nun  an  gewflbniich  aiia- 
bleibt.  In  einigen  Honaten  daraiif  aber  kommt  er  wieder,  entweder  nut 
elnem  si'beinbar  katarrbalischen  Zustand,  oder  mit  Hecidiren,  d.  i.  deBr 
nflmlicben  Entzundungserscheinungen  wie  Anfanga.  Stiitpt  man  mm  die 
Lider  um.  so  uberzengt  man  sich  sofort  im  letzteren  wie  im  ersterea' 
Falle,  dass  die  Conjunctiva  schon  die  Unehenheiten  des  Trachoma  a 
sich  tragt. 

In  den  Fallen,  wo  ich  daa  Anfangsstadiiim  nicht  zii  sehen  hekaitf 
mid  die  Krankheit  noch  nicht  sehr  iange  bestand,  erkundigte  ich  miA 
inimer  nach  den  Anfangssyraptomen,  uud  die  meisten  Kranken  wusstea 
mir  von  einer  mehr  oder  minder  heftigen  EntzBndung  (bonis)  i 
erzablen. 

Im  Gegensatx  m  diesen  Erfahrungen  sah  ich  bei  trachomkrankeii 
Soldaten  in  Bufcarest,  wo  mir  die  Leitung  einer  Abtheilung  solcbw 
Kranken  anvertraiit  wurde,  dass  die  Krankheit  niclit  immer  m^ 
heftigen  Entzundungserscheinungen  einherzugehen  pflegt,  aoudern  au^ 
so  zu  sagen  auf  schleichendem  Wege  auftritt,  ohne  dass  es  dfr 
Kranke  luhlt. 

Die  Behandlung  dieser  zweierlei  auftretenden  Krankheitsrormea 
wird  naturlicherweisB  ebenfalls  auf  zwei  verschiedene  Arten  geschehen. 
mfiasen.  Bei  der  entzundlichen  verordne  ich,  wie  es  allgemein  nblidl 
ist,  antiphlogiatische,  antiseptisehe  und  scbmerzstillende  Mittel. 
kalte  Umachiage  mit  einer  3°/o  Borsiure-Lfltiung,  geh^riges  Reinigen 
des  Auges  vom  entzundlichen  Sekret,  die  Arlt'sche  oder  die  Opia: 
Stirusalbe,  Cocaln,  ndthigenfalls  anch  Blutegel  an  die  SchlEife. 
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Bei  der  Form,  wo  geringe  Entzundungserscheiiiungen  vorhanden 

waren,   und  wo  ich  es  mit  lebenskriLftigen  Soldaten  zu  thun  hatte, 

stfilpte  ich  die  Lider  um,  versetzte  sie  unter  die  Spray-Douche  aus 

einer  SublimatlOsung  von  1:1000  und  fuhr  einigemale  hin  und  her 

mit  dem  ZeigefiDger  auf  die  Conjunctiva,  welche  sich  Anfangs,  wie 

jede  Schleimbaut,  weich  anfuhlen,  nachher  aber  eine  Rauhheit  wie  die 

der  Zunge  versptiren  liess.    Als  ich  diese  Waschungen  zuerst  vom 

Professor  Manolescu  anwenden  sah,   schienen  sie  mir  etwas  zu 

energisch,  bald  tiberzeugte  ich  mich  aber,  dass  sie  sehr  gut  vertragen 

Mrerden,  und  was  mehr,  es  gelang  mir  in  einigen  F&llen  das  Trachom 

in  seinem  Anfangsstadium  zu  ersticken. 

Da  die  Easemen  in  Bukarest  zu  uberfullt  waren,  und  da  die 
trachomkranken  Soldaten  der  dortigen  Gamison  nicht  recht  gehOrig 
isolirt  werden  konnten,  beschloss  man  mit  Bucksicht  auf  die  behauptete 
^nstige  Wirkung  der  gebirgigen  AnhOhen  auf  das  Trachom,  diese 
trachomkranken  Soldaten,  bei  2000  an  der  Zahl,  in  einige  zu 
Xrankenh&usem  mngewandelte  Easemen  in  gebirgigen  Oegenden  zu 
schicken,  und  auf  diese  Art  wurden  auch  die  von  mir  noch  ungeheilt 
gebliebenen  Soldaten  aus  meinem  Observationsgebiete  entfemt.  Die 
Zukunft  wird  uns  zcigen,  wie  viel  die  gebirgigen  AnbOhen  diesen 
Trachomkranken  gendtzt  haben. 

Was  dann  die  Behandlung  des  chronischen  Trachoms  anbelangt, 
so  muss  ich  gestehen,  dass  nach  gehOriger  Erw&gung  aller  bisher 
versuchten  Mittel  gegen  das  Trachom  mir  keines  raschere  Heilungs- 
resultate  versprach,  als  die  klassische  Behandlung  mittelst  der  LOsung 
von  Argentum  nitricum  und  dem  Stifte  von  Cupnira  sulfuricum.  Es  war 
eine  Zeit,  wo  ich  mir  von  dem  Schneller'schen  Excisionsverfahren  viel 
versprach.  Ich  versuchte  zuert  das  Ausquetschen  grosser  Granulations- 
kOmer,  spater  schnitt  ich  auch  Falten  aus  dem  dichtbesetzten  Gebiete 
in  der  Conjunctiva,  hauptsachlich  aus  der  Uebergangsfalte  aus,  aber 
mit  den  Resten  musste  ich  doch  ziemlich  lange  kampfen,  indem  ich* 
wieder  zur  klassischen  Behandlungsweise  zuruckkehrte. 

Da  die  Erysipelinfection,  obwohl  ein  gefahrliches  Ding,  nach  den 
Beobachtungen  einiger  Autoren  das  Trachom  so  zu  sagen  rapid  zu 
heilen  im  Stande  ist,  so  dachte  ich,  es  ware  vielleicht  die  M^glichkeit 
nicht  au^eschlossen  ein  ahnliches  und  vielleicht  unschadliches  Infec- 
tioDSver&hren  m  finden,  welches  die  Heilung  des  Trachoms  rascher 
▼artnittoin  #flrd6»  *Bei  diesem  Ideengange  setzte  ich   meine   ganze 

TIL !  i|ti4«lber^  1888.  29 


Uofl'iiimg   aiif  die    Bacterioloj^ie.     Icb    begann    auch    diesbez&gli^ 
bacteriologiscbe    Stiidien  zu   machen,    und   Kwar   im    Institute   des" 
Prot'essora  Babes,  der  bekanntlich  eine  Autoritat  auf  diesemGebiete 
ist,  abei'  leider  ffibrten  '.ms  vorderhand  die  angesteliten  Versuche  iiicht 
zu  sehr  verheisaenden  ScblCssen.  J 

Zwar  fanden  wir  in  mehieren  Fallen,    uicht  in  alien,  deu  roM 
einigeiiFor3ehernbeschriebeneDDippiokokku3,genanntTrachomkokku3," 
aber  die  Sieherheit,  dass  derselbe  mit  der  Krankbeit    im  inuigeo 
Ziisainmenbange  stehe,  d,  b.dasser  der  Factor  agens  der  Krankheit 
sei,  konnten  wir  noch  nicht  gewinnen.  Impfversnche  an  Thieren,  wie* 
Ziege,  Bock,  Kauincben,  Meerschweincben  und  weisse  Mfiuse,  tbei 
rait  Sekretionsstoff,  theila  mit  einem  ausgeschnitteneii  Stuckeben  : 
der  granulSsen Conjunctiva,  gaben  negative Kesnltate.  Professor  Babe4 
und  Manolescu  machten  1  oder  2  Impfversuche  auch  am  MenscheS 
mit  phtbisiscbem  Auge,  aber  auch  ohne  Eesultate.  Es  ist  sonderbar, " 
dass  gerade,  wenn  man  die  Krankbeit  ci'zeugen  will,  dieselbe  aus  ihrem 
Verstecke  nicbt  herauskriecht,  wiibrend  sie  sonst  die  kfihnsten  Sprunge 
macht,  oder  wie  uns  College  Howe  in  seinem  Vortrage  mittheiltj 
in  Egypten  durch  die  Fliegen  traosportirt  wird. 

Da  die  Fliegen  no  guta  Krankheitstrager  und  Impfer  sind,  i 
glaube  icb  wurde  es  sicb  der  Mube  lohnen  in  Egj-pten  die  Haustbiei^ 
die  urn  den  Menscben  leben  und  wabrscheinlich  ebenso  von  den  Fliegd( 
beJastigt  werden  wie  der  Mensch,  auf  Trachom  zu  untersuchen. 
dadurch  wflrde  den  Bacteriologen  wenigstens  die  eine  Miihe  er^pai 
werden,  so  viel  nach  geeignetem  Boden  lierumzusuchen.  H&tte  i 
einmal  diesen  Boden  geftinden,  dann  kSunte  man  wie  ein  Pas  ten. 
die  kubnsteu  Versucbe  anstellen  und  endlicb  einen  Modus  finden,  i 
dem  man  im  Stande  w&re  die  Krankbeit  rascber  zu  vertilgen. 

Zum  Schlusse  fasse  icb  das  bisher  Gesagte  in  folgenden  SStzei 


1.  Ill  den  meistcD  F&llen  von  Trachom  katin  man  nacbweisen,  du 
die  Krankbeit  mit  einem  catarrhaliscb-entzundlicben  StndiiiH| 
hegonnen  bat. 

2.  Sind  die  entzQndlichen  Sjinptome  des  Anf^ngsstadiums  gering. 
so  sind  Ausspvilungen  des  Conjunct!  valsackes  mit  einer  Snbli- 
matldstiug  von  1:1000  ertragbar  und  sebr  zweckeutspreehei 
da  dadurch  die   Entwicklnug  der  Krankbeit  gehindert  ' 
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3.  Zur  Zeit  weiss  ich  keine  rascher  zum  Ziel  ftihrende  Behandlungs- 
methode  als  die  klassische,  mit  Argentum  nitricum  und  Cupriiin 
sulfuricum. 

4.  Die  Versetzung  der  trachomatdsen  Soldaten  in  Rumanien  aiif 
gebirgige  Anh6hen  werden  zeigen,  ob  letztere  einen  gunstigen 
Einfluss  auf  die  Heilung  des  Trachoms  haben,  wie  dies 
mehrererseits  bebauptet  wird. 

5.  Auf  Gnmd  der  Bacteriologie  k5nnte  man  hoffen,  eine  ener- 
gischere  Bebandlungsweise  als  die  bisherige  zu  erlangen. 

6.  Die  bacteriologischen  Experimente,  die  ich,  geleitet  von  Professor 
Babes,  unternommen  babe,  liessen  uns  vorderhand  keinUrtheil 
abgeben  fiber  den  Zusammenhang  des  vermeinten  Trachomkokkus 
rait  der  Krankheit,  da  unsere  Impfversuche  an  Thieren  bisher 
noch  negativ  ausgefallen  sind. 

XLVII.  HeiT  EUGEN  PICK  (Zurich).  —  Ueber  die  Ac- 
commodation der  Anisomelropen. 

Selbst  in  den  neuesten  Lehrbtichem  der  Augenheilkunde  wird 
die  Lehre  von  der  Anisometropie  auf  den  Satz  aufgebaut,  dass  der 
Anisometrop  nicht  im  Stande  sei,  seine  Befractionsdifferenz  durch 
ungleiche  Accommodation  auszugleichen*  Dieser  Satz  grundet  sich 
auf  Versuche  und  die  daraus  gezogenen  Schlusse  von  Hering, 
Donders,  Schweigger  und  Rumpf.  Die  Versuche  bestanden 
meist  darin,  einem  Anisometropen,  bezw.  einem  durch  Brille  aniso- 
metrop gemachten  Gesunden  einen  Punkt,  eine  Figur,  eine  Druck- 
zeile  und  ahnliche  Objecte  in  Doppelbildem  oder  aber  jedem  Auge 
ein  besonderes  Object  jener  Art  erscheinen  zu  lassen.  Es  zeigte 
sich  dann  stets,  dass  der  kunstliche  sowohl  als  nattlrliche  Aniso- 
metrop durchaus  nicht  im  Stande  war,  mit  beiden  Augen  gleich- 
zeitig  scharf  und  deutlich  zu  sehen.  Die  genannten  Autoren  zogeu 
hieraus  den  Schluss,  dass  der  Anisometrop  nicht  im  Stande  sei, 
ungleich  zu  accommodiren.  Diesen  Schluss  halte  ich  ftlr  sehr  an- 
fecfatbar.  Ich  behaupte,  es  geht  logischer  Weise  aus  jenen  Ver- 
suchen  lediglicb  hervor,  dass  es  unter  den  gewahlten  Bedingiingen 
nicht  geluDgen  ist,  die  ganze  Anisometropie  durch  ungleiche  Accom- 
modatioii  annagbichen ;  es  bleibt  durchaus  die  M5glichkeit  offen, 
cbM  die  V  n  in  recht  betrachtlichem  und  nur  fQr 
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den  gewollten  Zweck  nicht  ausreichendem  Maasse  nngleich  accoiii- 
iiiodirt  baben. 

leh  babe  aber  auch  einen  technischen  Grand,  jene  Versuche 
nicht  fur  entscheidend  zu  halten,  Es  scheint  mir  namlich  fast 
selbstverst&ndtich ,  dass  wir  eine  ung]eiche  Accommodation  biUiger 
Weise  nur  daon  erwarten  kOnneii,  wenn  der  Drang  mm  binocularen 
Einfachsehen  dieses  vielleicUt  mitgliche  aber  sicher  sehr  unbequeme 
Abweichen  von  der  Kegel  gebieteriscb  fordert.  Eb  miisste  also  die 
Versuchsanorduung  so  beschatfen  sein,  dass  zwar  einerseits  die  MeU- 
hantbilder  jedes  einzeluen  Auges  lur  sich  beobacbtet  und  beurtbeilt 
werden  kfinnen,  andererseits  aber  auch  gleichzeitig  eine  binoculare 
Verschmelznng  von  Netzhautbildern  nothwendig  ist.  Bei  den  er- 
wahnten  Verauchen  war  dies  aber  keineswegs  der  Fall,  ja  das  bio-  — 
ociilare  Verschmelzen  meist  sogar  ausgescblossen. 

Diese  beiden  Einwande  wflrden  natilrlich  sehr  an  Bedeutung^^ 
verlieren,  wenn  die  kltnischen  Thatsachen  der  Anisometropie  mit^kn 
der  herr^chenden  Ansicht  in  Einklang  zti  bringen  wlret).  Seheig — nn 
wir,  ob  dies  der  Fall  istl  Bekanntlich  lassen  sicb  die  Anisometroper^^ 
init  Biuocularsehen  in  drei  Gruppen  eintlieilen,  n^mlicb: 

1)  eine    aehr    kleine    Grappe    von   Fallen,    die   sich    die   voll     _e 
BrillencorrectioD  gefallen  lassen; 

2)  eine  sehr  grosae  Gruppe,  wohl  die  Mehrzahl  aller  Fillle,-d&^e 
eine  theilweise  Ausgleichnng  der  Refractionsdifferenz  dure;  3 
Glaaer  vertragen,  und 

3)  eine  wiederum  geringe  Anzabl  von  FJillen,  denen  aucb  schoji 
eine  theilweise  Correction  Beschwerden  macht. 

Schon  diese  bunte,  in  ihren  Abstufungen  geradezu  endloso 
Maunigfaltigkeit,  oder,  wie  Landolt  es  ausdriickt,  das  .capriciSse* 
Verhalten  der  Anisometropie  weist  deutlich  genug  darauf  bin,  dass 
die  Aniaometropen  beziiglich  ibrer  Accommodation  nicht  nach  einw 
Scbablone  beiirtheilt  werden  diirfeu.  Noch  dentlicber  wird  sich  dies 
zeigen,  wenn  wir  die  einzelnen  Gruppen  etwas  genauer  in'a  Aiige  fassun. 
Kin  Anisometrop  fublt  sich  wobl  und  hat  hOchste  SehscliSrfe  tMi 
voller  BriUencorrection ,  er  verbSlt  sich  mit  derselben  wie  ein  0*- 
sunder,  Dann  ist  docb  ohne  Zweifel  zu  vermuthen ,  dass  die  je- 
weiligen  Accommodatioiisleistungen  in  beiden  Augen  gleich  md^ 
Die  unter  den  Fachgeuossen  herrschende  Ansicht  erbebt  die«e  V«r- 
muthung  zum  Dogma.    Aber  die  Falle  der  Gruppe  1    sind  Aus-j 
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»iiahiiieD,  und  neben  ilineD  stehea  rielleicht  eben  so  viele  der  Gruppe  3, 
in  deneu  gar  keine,  auch  nicht  einmal  eine  theitweiso  Ausgleichung 
ier  Anisometropie  vertragen  wird.  Da  verlangt  doch  wohl  schon 
die  Analogie  den  Schluss,  dass  bei  der  dritten  Gruppe  die  Aniso- 
metropie gauz  Oder  wenigstens  natiezu  ganz  durcb  ungleiche  Ac- 
i-ommodation  bereits  ausgegliehen  ist  und  dasa  dalier  eine  Brillen- 
correction  die  schon  geordneten  Kreise  des  Patienten  nur  stftren 
kann.     Endlich  die  Mebrzahl  aller  Anisometropen  TertrSgt  eine  theil- 

•ireise  Correction.  Also  vermutben  wir,  dass  das  scbwacher  brechende 
Auge  sich  angewJihnt  hat,  atarker  zu  accommodiren  als  das  aodere. 
■nd  dass  folglich  diejenige  Brille  willkonunen  sein  wird ,  welche 
den  nicht  aiiHgeglicbenen  Rest  der  Anisometropie  aufhebt. 

Oder  nehmen  wir  die  Tbatsache  vor,  dass  Anisometropie  selbat 
massigen  Grades  asthenopische  Beschwerden  erzeugen  kann.  Diese 
Thatsache  steht  doch  gauz  offeubar  niit  der  herrschenden  Ansicht 
im  Widerspnich ;  denn  falls  die  Accommodation  auf  beiden  Augen 
unbedingt  gleich  ist,  etwa  Ton  einem  gemeinsamen  Centrum  aus 
beherrscht  wSre,  so  kfinnte  fur  asthenopiscbe  Beschwerden  eines 
Auges  ein  Grund  fiberall  nicht  vorhanden  sein.  Wenn  Landolt 
erzAblt.  ein  junger  Kaufmann  habe  links  1,5  D. ,  rechts 
:0,o  D.  H.  gehabt  und  wegen  asthenopischer  Beschwerden  des  linken 
.uges  Hfilfe  geaucht,  so  kann  doch  ala  Ursache  dieser  eiuseitigen 
.Btbeoopie  gar  nichta  Anderes  iu  Frage  komraen,  ala  das  Bestreben 
linken  Auges,  um  eine  D.  stSrker  zu  accommodiren,  als  das 
TBchte. 

Man  kOnnte  nun  freilich  einwendeu,  dass  die  Asthenopia  jeues 
jongen  Kaufmanns  sowie  aller  Derer,  welche  erst  durch  die  voUe 
BriUeneorrection  Beschwerden  bekommen,  nicht  durch  den  Drang 
m  ungleichem,  bezw.  ungewobnt  gleichera  Accommodiren,  sondern 
durch  eine  StOrung  des  Muskelgleichgewichtes  bedingt  sei,  m,  a.  W. 
man  kCnnte  sagen  und  hat  dies  auch  wirklich  getban,  dass  die  rela- 
tive Accommodationsbreite  eine  zu  beschrSnkte  aei,  um  die  voile 
Brillencorrection  zu  erlauben.  Indessen  wtlrde  dieser  Einwand  den 
oben  angefubrten  Fall  Landolt's  und  Ekhnlicbe  gar  nicht  berubren 
und  erklart  auch  das  Nichtertragen  der  vftUig  corrigirenden  Brille 
keineswega,  da  ja  dieser  Umstand  in  Form  einer  latenten  Convergenz 
Oder  Diyergenz  in  Ersoheinung  treten  musste,  eine  Tbatsache,  die 
dock   den  geflbtnteD  Beobachtern    gewiss    nicht   entgangen   ware. 
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Aiisserdem  dai'f  man  nicht  vergeasen,  dasa  die  relative  AccommO' 
datiODsbreite  bezugUcb  der  AccommodatioDsiinpiilse  vod  einer  gerade- 
ZH  erstaunUcben  Veranderlichkeit  iat.  Denn  ein  zehnjabriger  emiiift- 
tropischer  Knabe  liest  in  25  cm  Abstand  mit  */t  seiner  A.,  and  als 
zwanzigjahriger  JQngling  mit  */&  seinev  A.:  soUte  er  aber  wahrend 
der  zehn  Jahre  anf  dem  GymDasium  aich  zii  einem  Myopen  von  4  D, 
entwickelt  haben,  so  liest  er  nunmehr  in  25  cm  ohne  jeden  Accomioo- 
dationsimpnls.  W^hreud  also  im  ersten  Fall  die  relative  Accom-1 
modationsbreite  sicb  im  Sinne  der  positiven  Strecke  veracbiebt,  d.  h. 
die  gleiche  Convergenz  der  Sehacbsen  mit  einem  weit  stilrkern 
Accommodationsimpiils  verbindet,  tritt  das  Umgekehrte  eiii  bei  den- 
jenigen  Augenpaaren,  die  den,  fast  hatte  ich  gesagt  normalen.  Ent- 
wickeltingagaug  dea  Gymnasiasten  zum  Myopen  durchmachen.  Ich 
komme  alao  zii  liem  Scblnaae,  das3  die  erste  Gruppe  der  Anisometropea 
die  corrigireude  BriUe  vertrtlgt,  weil  die  physiologische  Synimetrie  der 
beiderseitigen  Accommodationsleistungen  noch  imversebrt  ist.  da^ 
die  dritte  Gruppe  keine,  auch  nicht  einmal  tbeilweise,  Aiisgleichung 
vertrigt,  weil  aich  ein  neues  und  zwar  unsymmetriachea  Coordina- 
tionsverhaltnias  gebildet  hat,  durch  daa  die  Refractionsdiffereni  gaoz 
Oder  nahezu  ganz  ausgeglichen  ist.  und  endlich,  dasa  die  so  ganz 
liberwiegend  zahlreiche  zweite  Gruppe  die  UebergSnge  zwischen  der 
ei'sten  und  dritteo  darstellt;  UebergflDge  ziiweilen  wenigstens  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  insofem  n^mlicb  Ffille  vorkomm< 
bei  denen  das  CoordinationsTerhiUtniss  aich  wahrend  der  &rztlii 
Beobachtung  nachweisbar  verachiebt. 

Icb  wurde  natlirlich  nicht  wagen,  dieae  der  heirscbenden  Ansichfc 
durchaus  entgegengesetzte  Theorie  der  Aniaometropie  Ihnen  vorzu- 
tragen,  wenn  ich  nicht  beweisen  kiinnte,  daaa  ungleiche  Acvommo- 
dattonsimpulse  selbst  einem  gesunden  Augenpaar  recbt  wohl  mi 
licb  sind.  Dies  ist  scbon  im  vorigen  Jabrhundert  von  Buff  on, 
Terbaitnissmassig  neuerer  Zeit  von  Scbneller  und  Woinow  be" 
hauptet  worden.  Doch  war  ein  von  den  beiden  letzteren  Autoreu  ver- 
auchter  Beweis  zu  aubjectivcr  Natur,  um  die  Facbgenoasen  zu  uber- 
zeugen.  Ich  babe  nun  oinen  objectiven  Beweia  mit  Hiilfe  eines  (ini 
Con-espondenzblatt  f-  Schweizer  Aerzte  1887)  beschriebenen  Stereoskop- 
Leaeversuehea  geliefert.  Mein  Leseversucli  bestebt  darin,  dass  iden- 
tische  Leseproben  neben  einander  aiif  eiu  Tjlfelchen  geklebt,  dann  eiiie 
Anzabl  von  Worten  Oder  Halbworten  der  fur  das  linke  Auge  bo- 
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stimmten  Leseprobe  mit  weissen  Papierstreifchen  iiberklebt  werden 
und  desgleicheu  andere  Worte  und  Worttheile  auf  der  fiir  das  rechte 
Auge  bestimmten  Halfte  des  Objectes.  Weiin  man  die  so  lievge- 
richtete  Leseprobe  in's  Stereoskop  bringt,  so  werden  die  links  iiber- 
klebten  Worte  auf  der  rechten  Seite,  also  nur  dem  rechten  Auge 
sichtbar  sein,  die  rechts  uberklebten  dagegen  werden  links,  also  nur 
dem  linken  Auge  sichtbar  sein  und  der  ganze  Rest  der  Worte  wird 
von  beiden  Augen,  und  zwar  durch  binoculare  Verschmelzung,  einfach 
gesehen.  Es  ist  also  einerseits  ein  sehr  grosses  Interesse  an  binocularer 
Verschmelzung  vorhanden,  andererseits  kaqn  man  an  gewissen  Worten 
Oder  Worttbeilen  nachweisen,  ob  das  linke,  an  anderen,  ob  das  rechte 
Auge  an  dem  Lesen  Theil  nimmt  oder  nicht.  Wenn  nun  das  bin- 
ocular combinirende  Lesen  trotz  einer  durch  Brille  erzeugten  Ke- 
fractionsdifferenz  von  2  D.  gelingt,  in  einer  Entfernung  und  bei  «iner 
GrOsse  der  Leseprobe,  bei  denen  schon  eine  fehlerhafte  Einstellung 
eines  Auges  von  0,5  D.  den  Dmck  v6llig  unleserlich  macht,  so  ist 
damit  objectiv  bewiesen,  dass  mindestens  dieHalfte  jener  kunst- 
lichen  RefractionsdilTerenz  von  2  D.  durch  ungleiche  Accommodation 
ansgeglichen  ist. 

Mittelst  dieses  Leseversuches  weise  ich  (in  einer  demnSchst  im 
Archiv  fur  Augenheilkunde  erscheinenden  Arbeit)  nach,  dass  bei 
jugendlichen  Personen  eine  Accommodations-Differenz  von 
1,25  bis  2,00  D.  m5glich  ist.  Ebenda  bringe  ich  den  Schlussstein 
des  hier  vor  Ihnen  entwickelten  Gedankenganges ,  die  Thatsache 
niLmlich,  dass  ich  mit  Hulfe  meines  Leseversuches  bei  einem  Aniso- 
metropen  ungef&hr  gleiche  Accommodationsimpulse  fur  beide  Augen, 
bei  einem  zweiten  coordinatorische  Verkntipfung  ungleicher  Impulse 
und  endlich  bei  einem  dritten  v5llig  unabhangiges  Accommodiren 
der  beiden  Augen  nachweisen  konnte.  Dieser  dritte  Fall  entspricht 
also  den  von  Werth  und  Fuchs  in  der  Literatur  bereits  be- 
schriebenen  Fallen  von  unsymmetrischer,  bezw.  unabhangiger  Accom- 
modation. 

Ich  wage  zu  hofFen,  dass  jener  Stereoskop-Leseversuch  kunftig 
zu  den  regelmassigen  Untersuchungsmethoden  anisometroper  Patieuten 
gehOren  wird. 


XLVIII.    Herr  ERXST  HEDDAEUS  (Essen  a.  Uuhr). 
Ueber  Pupillarreaction. 

Brevitas  dicendi  imperiosi  quiddam  babef. 

Unseren  ophthalmologischeii  Kraiikengeschichteu  durfen  wir  iat 
allgemeiDen  Daulisagen,  dass  sie  sich  durcb  KOrze  ror  ihresgleictu 
vortbeilbaft  auszeichnen.  Besonders  fur  die  so  hSufig  wiederkebrea-^ 
den  Augabeu  uber  SehschJiTfe,  Refractiou  und  Accommodation  sind 
meist  nur  wenige  Worte,  ja  nicht  einmal  Worte,  sondern  nur  Ziffern 
und  Buchstaben  erforderlich.  Wo  immer  diese  wohlthuende  KGrze 
noch  nicbt  erreicht  ist,  da  muss  das  Bestreben  gerechtfertigt  er- 
scbeinen,  dieselbe  berzustelleii,  sofeni  es  geschehen  kanu,  ohne  der 
Qenauigkeit  der  Bescbreibiing  Eintrag  zu  thun. 

Eii)  derartiger    wunder  Puakt  in   unserea  KraDkengeschichU 
scheint  mir  die  Pupillarreaction  zu  sein.     Wenii  wir  patbologis^he  ' 
Piipillarverhaltnisse  beschreiben  sollen,  so  stehen  wir  immer  zwischen 
zwei  Klippen:  entweder  wir  laufeii  Gefahr  uDgenau  zu  berichten  odev 
weitlaufig  zu  werden.     Wie  oft  lesen  wir  nicht:  gDie  Pupillen  refr^ 
giren  trSge'   oder  .Die  Pupillen  reagiren  trSge  auf  Licht.*     Wii 
Iieisat  das?    Das  kann  heisseu:    Die  centripetale ,  sensible  Bahivl 
welclie,  in  der  Netzhaut  beginneud,  den  Lichtreiz    atif  dem  We^ 
des  Sehnerven  dem  Pupillenkern  des  N.  III.  zuzuleiten  bestinimt  ist, 
ist  gestort.    Es  kann  aber  aucb  beissen:  Die  centrifugale,  motorischfi  . 
Bahn,  bestehend  aus  dem  Pupillenast  des  N.  III.  mit  seinen  End!-"] 
gungen  in  der  Iris,  ist  defect. 

Eiuer  ,tragen  PU'  im  ersteren  Sinne  werden  wir  z,  B,  bei 
beginnender  Sebnervenatrophte  begegnen  Sie  pflegt  nebeu  Herali- 
aetzung  des  centralen  Sebverm5gens  einherzugehen  und  hat  wie  diese 
die  BedeutuDg  einev  FunctiousstOrung  des  Auges.  Eine 
P  K'  im  zweiteu  Sinne  findeu  wir  hingegen  z.  B.  bei  OculomotoriiM 
parese  oder  bei  Iritis  imminens;  bier  stellt  sie  offenbar  eine  Mo-' 
tilitatsstSrnng  des  Aiiges  dar.  Die  Bemerkiing:  .Die  Pupillen 
reagiren  tr&ge  auf  Licht"  kann  demnacli  so  vielerlei  besageu,  dass 
wir  getrost  bebaupten  durfen:  sie  besagt  gar  nicbts. 

Vermeideo  wir  also  diese  eine  Klippe  und  geben  statt  jend 
burzen  eine  ausfuhrliche  Beschreibung  der  PupiUensymptome.    Wirl 
wollen    ein  bestimmtes   Beispiel  zu  Grunde  legen,   und  zwar  eine 
rechtsseitige  Embolie  der  A.  centr.  retinae.    Das  rechte  Auge  ist 
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erblindet,  das  linke  normal.    Das  Verhalten  der  Pupillen  ist  folgen- 
des  (wOrtlich  nach  Magnus,  Klin.  Monbl.  1888,  Juli,  S.  261): 

.Rechte  Pupille,  vollkommen  reactionslos  bei  Lichtein- 
,fall  in  das  rechte  Auge,  normale  Reaction  bei  Lichteinfall  in 
,das  linke  Auge.  Normale  Reaction  bei  Accommodation  und 
.Convergenz. 

, Linke  Pupille,  normale  Reaction  bei  Lichteinfall  in 
.das  linke  Auge,  vollkommen  reactionslos  bei  Lichteinfall  in 
.das  rechte  Auge.  Normale  Reaction  bei  Acconmiodation  und 
jiConvergenz. 

,Beide  Pupillen  sind  gleich  gross;  aber  uber  mittelweit, 
«ungef&hr  so  gross,  wie  bei  mem  Gesunden  die  Pupille  eines 
.Auges  bei  Scbluss  des  anderen  Auges  ist.' 

Diese  Beschreibung  der  Pupillensymptome  l&sst  an  Vollst£indig- 
keit  nichts  zu  wunschen  ubrig,  aber  —  bre vitas  dicendi  ist  das  nicht ! 

Eine  andere  Lesart  ist  folgende:  ,Die  rechte  Pupille  reagirt 
consensuell  gut,  direct  gar  nicht,  die  linke  direct  gut,  consensuell 
gar  nicht.'  Diese  Fassung  ist  ja  etwas  kurzer  als  die  obige,  aber 
sie  ist  doch  auch  noch  reichlich  lang.  Und  sie  ist  ausserdem,  trotz 
ihrer  L&nge,  schwer  verst&ndlich.  Wenn  man  das  hOrt:  ,die  rechte 
Pupille  reagirt  direct  nicht,  consensuell  gut,  die  linke  direct  gut, 
consensuell  nicht',  so  erfasst  man  nicht  sofort  den  Sinn  der  Rede, 
man  muss  sie  zum  zweiten  Mai  hOren,  um  sich  w9.hrend  dessen  die 
Frage  zu  tkberlegen:  Warum  reagirt  denn  die  rechte  Pupille  nicht 
direct,  die  linke  nicht  consensuell?  Die  Antwort  auf  dieses  « Warum?' 
wurde  lauten:  Weil  die  Leitung  im  rechten  Sehnerven  unterbrochen 
ist;  Oder  weil  das  rechte  Auge  die  F&higkeit  eingebusst  hat,  den 
durch  die  einfallenden  Lichtstrahlen  gesetzten  Reiz  den  Oculomo- 
toriuscentren  zuzuleiten.  H&tten  wir  f^r  diese  F&higkeit  des  Auges 
ein  besonderes  Wort,  so  w&ren  wir  jener  langathmigen  Umschreibungen 
des  Thatbestandes  enthoben. 

Ich  habe  nun  vorgeschlagen  ^),  jene  F&higkeit  mit  ,,Reflexem- 
pfindlichkeit',  abgekftrzt  „RE',  zu  bezeichnen.  Ich  wurde  also  in 
dem  angefuhrten  Beispiel  einfach  sagen: 


1)  Die  Papillarreaction  auf  Licht,  ihre  PrtlftUig,  Messnng  and  klinische 
Bedentung.    Wiesbaden,  1S86. 
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Kechts:  8  =  0.     KE  =  0. 
Links:  S  n.     KE  n.  (normal). 

S  ist  die  Fahigkeit,  den  Lichtrein  aufziinehnieu  und  den  Seh- 
centren  zuziileiten,  KE  die  Fahigkeit,  den  LichtreJz  aiifKunehraen 
und  den  HeHeiceutren  zuziileiten.  Ob  diese  Fahigkeit,  KE.  einem 
Auge  zukommt,  day  k8nnen  wir  niir  danti  beiirtheilen ,  wenn  die 
durch  den  Lichtveiz  gesetzte  Neivenerregung  eine  fur  uus  wahrnehm- 
bare  Wirkung  entfaltet.  Das  geschiebt  unter  normalen  Verbal tnissen, 
indem  die  Erregung  des  N.  opticus  sieh  auf  beide  Oculomotorii  fort- 
setzt  und  dadtirch  eine  Verengerung  beider  Pupillen  hervonuft.  lo 
der  Promptheit  des  Eintritts,  in  der  Ausgiebigkeit  mid  in  der  Ge- 
schwindigkeit  des  Ablaufs  der  reHectorischen  Pupillarreaction  haben 
wir  eiDPn  objectiven  MaaTsstab  fur  die  Keflexempfindlichkeit  des  Auges. 
Freie  Beweglichkeit  einer  Pupille  genugt  zuio  Nacliweis  der  HE 
beider  Augen;  ihre  directe  Reaction  beweist,  dass  das  gleicfiseitige, 
ihre  consensuelle  Ueaction  beweist,  daaa  das  andere  Auge  die  Fdhig- 
keit  besitzt,  einen  Lichtreiz  aufzunehmen  und  den  Kefleicentren  za- 
zuleitfln.  Haben  beide  Pupillen  ihre  Beweglichkeit  eingeblisst,  etwa 
durch  heideraeitige  Oculomotoriuslahmung,  so  ist  der  Naehweis  der 
Reflesempfindlichkeit  der  Augen  nicht  mehr  mS^lich;  wir  werden 
hOchstens  indirect,  aus  dem  Zustande  des  SehvermOgens  iind  dem 
ophthalmoskopischen  Befund,  auf  das  Verhalten  der  HE  schliessen 
dtirfen,  Sind  beide  normal,  so  ist  wahrscheinlich ')  auch  RE  normal; 
besteht  Amaurofic  und  Sehnervenatrophie  einseitig,  so  ist  wohl  immer 
Refleitaubheit  damit  verbunden,  wfthrend  bei  beiderseitiger  totaler 
Erblindung  und  ophthalmoskopisch  sichtbarer  Sehnervenatrophie  mit- 
unter  die  Refleiempfindlichkeit,  wenn  auch  abgeschwacht,  so  doch 
zweifellos  erhalten  sein  kann.*) 

Aus  diesen  Ueberlegungen  ergeben  sieh   folgende  Definitionen; 

Reflexempfindlich  ist  eiu  Auge  (oder  eine  Retina,  aber 
nicniiLls  eiue  Pnpille!),  wenn  Lichteiufall  in  dasselbe  nach  vor- 
heriger  Bescbaltung  eine  Pnpillencontraction,  sei  es  auf  dem  gleichen 
Auge  (directe  PR),  sei  es  ant  dem  contralateralen  Auge  (iwnsen- 
suelle  PR)  oder  beiderseits  zur  Folge  hat. 


I 

I 

I 

I 


1)  Kicht  immer;  Torgl.  den  Fall  von  Moeli.   A.  f.  Psych.  XVIU,  S.  32. 1 
»)  Vergl.  die  Fille  Ton  Leber  und  Deutaibmarn  (A.  f.  Ophth.  27,  1, 
iOl).  G.  JacobBohn  (Cbl.  f.  A.  1887,  Dec.)  and  mir  (1.  c,  S.  63), 
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Refleiunempfindlich  oder  reflextaub  ist  ein  Auge  (oder 
seine  Retina),  wenn  auch  intensivste  Erhellung  desselben  nach  voraus- 
gegangener,  event,  langer  fortgesctzter  totaler  Verdunkelung  weder 
eine  directe,  noch  eine  consensuelle  PR  ausl5st,  obwohl  die  Beweg- 
lichkeit  der  PupiUen  oder  wenigstens  einer  Pupille  erhalten  ist. 

Herabsetzung  der  RE  wurde  ich  bezeichnen  mit  ,RE<"  oder 
,RE  <;!*  oder  ,RE  fast  0" ;  oder  etwa,  wenn  die  Stdnmg  der  RE, 
wie  es  gewOhnlich,  aber  durchaus  nicht  immer  der  Fall  ist,  mit  der 

StCrung  des  SehvermOgens  harmonirte:  ,S  =  y^,  RE  -^^  (d.  h.  RE 

entsprechend).  Mit  Einfuhning  des  Wortes  R  E  wurde  der  Zustand, 
den  man  bisher  mit  Wernicke  ,hemiopische  PR*  genannt 
hat,  und  dessen  Eristenz  noch  nicht  zweifellos  festgestellt  ist,^)  um- 
getauft  werden  mussen  in  ,halbseitige  Reflextaubheit.* 

Indem  ich  mir  nun  erlaube,  meinen  Vorschlag  betr.  Einfuhrung 
des  Wortes  RE,  oder,  wenn  Sie  woUen,  eines  anderen,  vielleicht  . 
besser  gewahlten  Wortes  far  den  fraglichen  BegrifiF,  Ihrer  geneigten 
Begutachtung  zu  unterbreiten,  will  ich  nur  noch  das  eine  bemerken, 
dass  mit  EinfBhrung  eines  solchen  Wortes  die  Prtifung  der  P  R  sich 
von  selbst  zergliedem  wlirde  in 

1)  Prflfung  der  Beweglichkeit  der  PupiUen, 

2)  Prfifung  der  RE  der  Augen. 

Der  erste  Theil  hatte  zur  Aufgabe  die  Erledigung  der  Frage: 
Besitzen  die  PupiUen  normale  Weite  und  Beweglichkeit? 

Der  zweite  Theil  hatte  die  Frage  zu  beantworten: 
Besitzen  beide  Augen  normale  RE? 


1)  Es  ist  wahrscheiDlich ,  dass  die  Fortleitung  des  Lichtreizes  von  der 
Betina  zn  den  Ocalomotorinscentren  dnrch  besondere,  mit  den  Sehfasem  nicht 
identiflche  Nervenfasern,  die  centripetalen  PnpiUenfasern,  bewerkstelligt  wird. 
Aber  fiber  den  Verlairf  der  letzteren  wissen  wir  noch  recht  wenig.  Insbesondere 
ist  es  noch  nicht  festgestellt,  ob  ihre  Verbreitung  in  der  Netzhaut  mit  der- 
jenigen  der  Sehfasern  flbereinstimmt  oder  sich  etwa  nur  auf  die  centrale  Region, 
die  papillo-macnlare  Zone  oder  dgl.  beschr&nkt;  ob  die  cp.  Pupillenfasem  in 
den  Tractns  optici  enthalten  sind  oder  nicht,  ev.  ob  sie  im  Chiasma  ebenso 
wie  die  Sehfasem  eine  Semidecussation  eingehen  etc.  Zur  Klamng  diescr  Fragen 
wird  die  klinische  Beobachtung  noch  manch  werthvoUen  Beitrag  liefern  kdnnen. 
Einiges  Nahere  darfiber  s.  in  meiner  citirten  Arbeit  S.  60  ff.  Die  zuerst  an- 
gedentete  Frage  wfirde,  genaner  pr&cisirt,  lauten :  Gibt  es  Falle  von  centralem 
Scotom  ans  retinaler  Ursache,  bei  welchen  die  RE  vollstandig  anfgehoben  ist? 
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Das  Resultat  bezuglicli  ties  ersten  Tlieiles  t^uJe  in  dem  Kranken- 
bericht  aeine  Stelle  neben  den  Notizen  fiber  etwaige  andere  Motili- 
tatsstOrungen,  dem  Ergebnisa  uber  RE  hiugegen  gebuhrte  ein  Platz 
zwischen  den  ubrigen  Angaben  ubei'  die  Function  des  Auges,  am 
besten  wohl,  wie  es  oben  geschehen,  unmittelbar  neben  der  centralen 
Sehseharfe. 

So  werden  unsere  Krankengeschichten  nicht  nur  an  Kurze,  son- 
dern  auch  an  Elarbeit  und  PrScision  wesentHch  gewionen. 


LXIX.    Hen-  LIBBRECHT  (Gent). 

Messieurs!     J'ai   I'honneur    de  vous    presenter  le  resume   de 
deui    observations   tout-k-fait    semblables   d'iritis  chronique  trans- 
forme  en  iritis  aigu  par  I'instillation  du  chlorydrate  de  cocaine.  Le 
premier  cao  est  celui  d'un  patient  d'line  constitution  sanguine,  de  35 
aus,   atteiiit   d'iritis   depuis   dem  ans.   —  Le  2°  eas  est  celuj  d'une 
jaune  fiUe  de  13  ans  d'une  constitution  lymphatique  fortement  affai- 
blie  atteinte  d'un  iritis  chronique  depuis  quatorze  mois  —    pour  I 
le  reste   semblable   au   cas   precident.     J'avais    vainement    essaye 
pendant  quinze  jours  la  dilatation  forcee  par  tous  les  mydriatiques  j 
et  avant  de  proceder  £i  I'iridectomie  je  fis  une  demifere  tentatite, 
Apr^s  quatre  instillations  d'atropine  au  centi^me  suivies  de  treize  instil-  I 
lations  de  cocaine  chez  riiomme  et  de  douze  cfaez  la  jeune  fille  eclat^-  | 
rent  soudainement  tous  les  symptomes  de  I'iritis  aigu  et  la  pupille  fut  I 
immediatement   reduite  de  moiti^  de  ce   qu'elle  etait  avant  I'ex-  ■ 
p^rienee.    II    m'a    fallu   instiller   huit   fois    du   aulf,  de  Duboisine 
au  eentieme  pour  calmer  les  douleurs  et  quatre  jours  d'instillation 
k  raison  de  six  fois  par  jour  de  la  m@nie  dose  de  Duboisine  pour 
rdcuperer  la  dilatation  obtenue  anterieurement. 

Messieurs !    Est-ce  la  conibinaison  de  I'atropine  avec  la  cocaine 
ou  bien  est^ce  la  cocaine  seule  qui  a  produit  ces  symptSmes  alar-  ' 
mants,  c'est  ce  que  j'ai  I'honneur  de  soumettre  a  votre  judicieuse 
appreciation. 


L.    Herr  MANZ  (Freiburg):  —  Ueber  die  Uenese  des 
angeborenen  IriscoloboniB.    (Mit  2  Ahbildungen  im  Texte.)  J 

Zu  den  interessantesten  angeborenen  Missbildungeu  des  Augea  | 
gehdrt  unstreitig  das  Colobom,  schon  wegen  der  verb^ltnisstnassigen  J 
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HHufigkeit  seines  Vorkommens.  Wir  finden  dasselbe  in  fast  jedem 
ophthalmologischen  Jahresbericht  verzeichnet,  schon  auf  einige  hundert 
Augenkranke  kommt  etwa  1  Fall  day  on.  Das  Colobom  ist  aber 
auch  noch  aus  anderen  Grunden  interessant,  namlich  wegen  der  da- 
mit  verbimdenen  Sebst5rungen  und  nicht  am  wenigsten  wegen  eincr 
scheinbar  leichteren  Verstandlichkeit  seiner  Entstehuug.  Dieser 
letztere  Punkt  ist  es,  der  mich  zu  einer  kurzen  Mittheilung  veran- 
lasst,  die  vielleicht  etwas  zur  Orientirung  beitragen  kann. 

Nachdem  man  in  fruberer  Zeit  mit  der  angeborenen  Irisspalte, 
welche  ja  vom  Coloboma  oculi  allein  bekannt  war,  nichts  anzufangen 
gewusst  hatte,  als  etwa  diese  oder  jene  naturphilosophische  Idee  darauf 
anzuwenden,  stellte  die  neuere  Embryologie  dieselbe  in  innige  Be- 
ziehung  zur  Foetalspalte  des  Auges.  Man  fasste  jene  Missbildung 
als  einen  Best  dieser  letzteren  auf,  durfte  dabei  aber  nicht  vergessen, 
dass  die  foetale  Iris  niemals  eine  Spalte  besitzt,  folglich  auch  keine 
behalten  kann,  wie  das  auch  von  der  Chorioidea  gilt,  ein  Umstand, 
der,  wie  mir  scheint,  auch  in  einigen  neuesten,  darauf  bezuglichen 
Arbeiten  nicht  genugend  beachtet  worden  ist. 

Ein  abnormes  Verhalten  der  Foetalspalte  kann  indessen  wohl  den 
Anstoss  zm-  Colobombildung  geben,  was  wir  aber  gewiss  nur  dann 
annehmen  werden,  wenn  in  diesem  wenigstens  TheUe  der  secundd.ren 
Angenblase  zu  erkennen  sind.  Insofem  hat  man  das  Colobom  der 
Chorioidea  als  ein  Produkt  eines  gest5rten  Schlusses  der  Foetalspalte 
aufgefasst  und  dieser  Missbildung  die  der  Iris,  das  Iridoschisma, 
das  man  ja  oft  genug  mit  ihr  zusammen  fand,  als  eine  weitere 
Folge  angereiht.  So  habe  auch  ich  vor  14  Jahren  im  Graefe- 
Saemisch'schen  Handbuch  die  Sache  dargestellt. 

Seither  ist  diese  Auffassung  durch  das  Bekanntwerden  von  2 
Thatsachen  beruhrt  worden,  die  zu  einer  Modification,  ja  bei  einigen 
Autoren  sogar  zu  einem  v5lligen  Aufgeben  derselben  gefuhrt  haben. 
Wenn  das  Iriscolobom  ein  Abk5ramling  der  Foetalspalte  der  secim- 
d&ren  Augenblase  ist,  ^o  muss  seine  Lage  dieser  wenigstens  einiger- 
maafsen  entsprechen;  es  muss  nach  unten  gerichtet  sein. 

In  der  That  konnte  das  nach  allem,  was  man  seit  lange  ge- 
sehen  hatte,  als  Begel  gelten,  der  nur  ganz  wenige  Ausnahmen, 
die  zudem  nicht  alle  ganz  zweifellos  waren,  gegenuberstandeu.  Im 
Lanfe  der  letzten  Jahre  haben  sich  diese  Ausnahmen  allerdings  nur 
um  wenige  vermehrt,  aber  danmter  doch  um  einige  gut  beobachtete. 


Wollte  man  niclit  die  Lage  der  Foetalspalte  als  eine  ganz  inconstanto  J 
ansehen,  so  musste  fur  jeoe  regelwidrigen  Falle  eine  andere  Entstehnng  I 
nachgewiesen  werden.  I 

Ich  habe  sehon  frflher  daraiif  hingewiesen,   daas  Defecte  in  der  ] 
Iris  gewiss  aiich  wfihrend  des  Foetallebena  auf  andere  Weiae  sich  I 
bildeu  konoen  nls  im  Anschluss  an  die  frfibesten  embryonalen  Zu-  -j 
stSDde.    Ich  habe  auch  tor  4  Jahren  aiif  der  Strassburger  Natur-  ] 
I'orscherversammliing  einen  von  mir  selbst  beobaehteten  Fall  einea 
nach  aiissen  gerichteten  Coloboms  in  diesem  Sinne  besprochen,  das- 
aelbe  im  Gfigensatx  zu  dem  regelrecht  nach  imten  liegenden  einst- 
weilen  ais  Faeudocolobom  bezeichncnd.    Spater  habe  ich  Gelegenhcit 
gehabt,  dieses  Auge  nach  dem  Tode  seines  Inhabers  zu  untersuchen, 
und  zeige  Ihnen  bier  nun  auch  die  Abbildung  de9  anatomiseheu  Be-  i 
fimdes  (Fig.  1  und  2),  auf  die  ubrigen  Theile  des  Auges  werde  ich  | 
spater  ai  spreeben  kommen.    Die  Spalte  gehorte  also   dem  liafcea  i 


Fig.  1. 


Fip.  2. 


Auge  eines  etwa  40jahrigen  Mannes  an,  der  behanptete.  diese  Ab- 
normitat  von  Gebiirt  an  gehabt  und  eine  ahnlichc  aucb  am  Auge 
seines  Vaters  gesehen  jm  haben.  In  der  vor  4  Jahren  gefertigten 
kolorirten  Abbildung.  die  ich  mit  herumgebe,  ist  schon  angegehen, 
dass  die  Iris  in  der  nSchaten  Umgebung  der  Spalte  eine  abnorma 
StniKtur  zeigte ;  dasselbe  konnte  ich  an  einer  kurz  vnrher  von 
Francke  verOffentlichten  Zeichnung  eiiies  solcheu  seitwarts  gestellten 
Iriscoloboms  nachweisen.  Die  Struktiirveranderung  war  nicbt  die 
typische  Verziehung  des  Reliefs,  wie  sie  dem  achten  Colobom  zu- 
kommt,  und  naraentlich  durch  den  ver&nderten  Muskelzug  ent- 
steht:  die  Zeichnung  war  vielmehr  in  unseren  Fallen  eine  ganz  uii- 
regelniSssige,  ganz  besonders  auf  eine  abnoruie  Schichtbildung  hin- 
dentend. 


i 
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Nicht  selten  ist  gerade  in  solchen  Fallen  die  Spalte  ganz  oder 
zum  Theil  tlberbruckt  durch  einzelne  Schichten  der  Iris,  z.  B.  ihrer 
hinteren  Schicht;  die  Brucke  ist  entweder  ein  Rest  der  Pupillar- 
membran  oder  stammt  von  der  aiisseren  oder  inneren  Lamelle  der 
secimdaren  Augenblase  ab. 

Dadurch  entsteht  das  sogenannte  Brackencolobom ,  wobei  die 
Verbindung  allerdings  nicht  selten  auch  im  Sphinctertheil  liegt;  dazii 
gehdrt  auch  das  Coloboma  snperficiale,  von  anderen  auch  Coloboma 
incompletum  genannt.  Fur  den  vorgezeichneten  Fall  passen  beide 
Bezeichnungen. 

Die  wahrend  des  Lebens  gezeichnete  Spalte  ist  ein  solches  Brucken- 
colobom;  in  der  herausgenommenen  Iris  fand  sich  aber  noch  eine 
zweite  kleinere,  nach  unten  gerichtete,  welche  ebenfalls  den  Sphincter 
nicht  erreicht,  ausserdem  aber  von  hinten  durch  ein  zartes  Hautchen 
geschlossen  ist,  wahrscheinlich  die  sogenannte  Grenzmembran  der 
Iris,  uber  welcher  das  Pigmentblatt  fehlt. 

Eine  genauere  Betrachtung  der  Iris  mit  der  Lupe  zeigt  aber 
noch  an  verschiedenen  anderen  Stellen  ein  geringes  Auseinanderweichen 
ihrer  radiaren  Faserzuge,  wie  man  sie  nicht  selten  in  einer  atrophischen 
Iris  antrifiFt.  Da  es  sich  aber  urn  eine  angeborene  Abnormitat 
handelt,  so  k5nnen  wir  jene  Fissuren  nur  durch  eine  foetale  Atrophie 
oder  durch  eine  mangelhafte  Ausbildung  jenes  Organs  erklaren.  Mit 
der  Foetalspalte  haben  sie  effectiv  nichts  zu  thun. 

Wenn  wir  nun  auch  annehmen  wollten,  was  doch  recht  unwahr- 
scheinlich  ist,  namlich  dass  diese  letztere  im  embryonalen  Auge  eine 
ganz  inconstante  Lage  habe,  so  widerstreitet  doch  das,  was  wir  von 
der  Entwickelung  des  menschlichen  Auges  wissen,  der  Annahme  einer 
mehrfachen  Foetalspalte.  Werfen  wir  aber  alles,  was  als  ange- 
borener  Irisdefekt  auftritt,  ohne  Unterscheidung  zusammen,  so  mussten 
wir  eher  zu  dem  Schlusse  kommen,  ein  solcher  stehe  in  gar  keiner 
genetischen  Beziehung  zur  normalen  Bildung  des  Bulbus,  eine  An- 
sicht,  zu  welcher  neuestens  allerdings  einige  Fachgenossen  gekommen 
sind.  Ich  glanbe  aber,  dieser  Schluss  ist  nicht  berechtigt,  und  es 
ist  nicht  n5thig,  wie  z.  B.  van  Duyse,  dem  wir  eine  Anzahl  inter- 
essanter  teratologischer  Mittheilungen  verdanken,  gethan  hat,  auf 
jedes  Verstftndniss  der  unteren  Lage  des  Coloboms  der  Iris  in  Ueber- 
einstimmnng  mit  dem  der  Chorioidea  zu  verzichten.  Es  handelt 
sich  vielmehr  darum,  die   typischen   Falle   von    den  atypischen  zu 


sondern;  bei  letzteren  giebt  es  viele  Uebergange  zu  deui,  was  man 
frQher  Irideremia  partialis  genannt  hat,  die  man  aber  nieiuals  dem 
Goloboma  iridis  congenitum  gleichwerthig  eiitchtet  hat.  Die  sich 
mehrende  Gelegenbeit,  die  Iris  w&hrend  des  Lebens  rait  der  Lupe 
und  im  erOffneten  Aiige  von  hinten  anzusehen,  wird  iins  jene  Unt*r- 
scheiduEg  wohl  meistens  mfiglich  machen.  Nun  aber  die  andere 
Frage,  die  aach  dem  achten  Colobom  gilt:  die  Frage  nach  seiner 
Entstehung,  lieziehungsweise  Each  der  Ursache  seiner  Entstehang. 

Icli  babe  iiiich  in  meineu  fruheren  Arbeitea  bemiiht,  ffir  die 
sogenannten  ,Hemmiing8bildungen*  die  altere  Annahme  einer  einfach 
unterbrochenen  Entwicklung,  eines  einfachen  Stehenbleibens  auf  einer 
frflheren  Entwieklungsstufe  zu  beseitigen,  indeni  Ich  nach  der  Ursache 
siicbte,  welche  jene  St5rung  Teranlasst  habec  konak.  Damit  nSherte 
sich  der  teratologisehe  Charakter  der  Missbildungen  mehr  dem  patho- 
logischeu.  Fiir  das  Colobom  des  Bulbus,  in  specie  fur  das  der  Ader- 
hant,  Rchien  mir  in  den  diirch  die  foetale  Augenspalte  in  die  seciind3.re 
Aiigenblase  sich  eindrangenden  sogen.  Kopfplatten,  dem  Mesoderm 
angehdrig,  das  8t^rende  Moment  zu  liegen.  Einige  anatomische  De- 
funde,  eigene  und  vor  mir  von  anderen  beschriebene ,  legten  den 
Gedanken  nahe,  dass  durch  eine  abnorme  Entwicklung,  resp,  Persistens 
des  durch  jene  Spalte  vordrangenden  GlaakOrperstieles  —  weun  ich 
jene  Mesodermpartie  in  Kiirze  so  bezeichnen  darf  —  die  ja  sonst 
so  Mhe  eintretende  Schliessung  derselben  verhlndert  oder  wenigstens 
bis  in  die  spateren  Stadien  binein  ver/,5gert  werde.  Ich  verhehlte 
mir  dabei  nicht,  dass  jene  abnorme  Entwicklung  den  Anstoss  zu 
geradezu  pathologischen  Veranderungen  des  Biilbus,  besonders  seiner 
iimschliessenden  Membranen  geben  kOnnte.  Ich  habe  es  allerdings 
nicht  gewagt,  diese  Veranderungen  etwa  schlechtweg  als  Entzhndnng 
antzufassen. 

Deutschmann  ist  bekanntlich  der  erste  gewesen.  welcher,  i 
gextutzt  auf  die  Untersuchung  eiues  Kaniuchenauges,  die  Ansicht  au»<  I 
gesprochen  hat,  dass  die  eigentliche  Ursache  des  Coloboma  chorioideae  I 
eine  intrauterine  Sklero-chorioiditis  sei,  von  welcher  er  sogar  gUubt,  1 
dass  sie  fur  die  meisten,  wenn  nicht  alle  Fillle  von  Oolobnm  den  | 
Ansgangspunkt  bilde.  Spatere  anatomische  Dm-ehforschuiigen  men^ch- , 
licher  colobomatOser  Bulbi  haben  seinen  Refund  theilweise  bestAtigt,  I 
in  einigen  Fallen  fehlten  dagegen  die  entzundlichen  Degenerationea  j 
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Oder  waren  weaigsten  auf  die  nachste  Uuigehung  beachriinkt,  wie 
t.  B.  in  dem  von  mir  seiner  Zeit  beschriebenen. 

Die  positiven  Befunde  wiirden  aicb  dann  an  die  Entwickliiugs- 
phasen  des  Auges  so  anlehnen  kOnnen.  dass  zur  Zeit  der  Foetalspalte, 
welche  ja,  wie  ich  schon  bervorgehoben  babe,  mit  der  Chorioidea 
direkt  eigentlich  nichts  zu  thun  hat,  sondem,  beiin  Menscheii  wenigstens, 
nur  mit  der  Retina  und  dem  Figmentepithel,  dass  also  zu  jener  Zeit 
die  Foetalspalte  zut^Uig  noch  olfen  war  Oder  wenigstens  einen  Locus 
nuBoris  resistentiae  bildete.  auf  welchen  eine  Entzundnng  einen  un- 
gflnstigen  Einfinss  ausuben  konnte. 

Etwas  anders  liegt  der  Fall,  weon  die  Zerst<Jrungen  in  der  Bul- 
buswaDdnng  nur  auf  das  Colobom  beschr^kt  sind,  in  der  ubrigen 
Chorioidea  sich  davon  nichts  findet;  eine  solcbe  circumscripte  Chorioi- 
ditis wBrde  dann  ebea  doch  wieder  die  Vermuthung  erwecken.  dass 
sie  dnrch  irgend  welehe  VorgSnge  in  der  Augenspalte  —  man  denke 
nur  an  die  hier  eindringenden  OefSsse  —  eingeleitet  worden  sei. 

Die  Annahme  einer  Entzundnng  als  Grundlage  der  Colobom- 
bildung  in  der  Aderhaut  schien  zu  einer  Verallgemeinerung  einzu- 
laden,  nitht  nur  fur  das  Aiige,  aondern  auch  iur  andere  Organe,  ob- 
wohl  das  eine  Kaninchen  dafur  doch  wohl  ein  noch  wenig  geniigendes 
Beweismaterial  bilden  konnte.  Dort  etwa  fur  die  Iris,  ob  auch  fur 
den  Sehnerven,  die  Linae,  die  Augenlider  ist  doeh  sehr  fraglicb  — 
hier  liegen  die  Verhaitniase  doeli  etwas  anders.  Hat  auch  der  Cveal- 
tractns  eigentlich  niemals  normaler  Weise  eine  Spalte,  so  ateht  er 
doch  mit  der  Foetalspalte  in  inniger  nachbarlicher  Beziehung;  andera 
beim  Sehnerven  und  wieder  anders  bei  der  Linse  und  beim  Augenlid. 
Alle  diese  Colobome  lassen  sich  doch  wohl  nicht  durch  dieselbe 
Ursache,  durch  eine  Entzundung  erklaren.  Fur  Linse  und  Lider  ist 
eine  andere  viel  wahrscheinlicher,  welche  meiner  Ansieht  uaher  steht. 
In  jene  presst  sich.  wie  anch  in  den  GlaskOrper  selbst,  der  zum 
festea  Strang  sich  verdichtende  Mesodermstiel  von  unten  her  hinein, 
bei  den  Lidem  sind  es,  wie  die  ueuesteu  Beobachtungen  nahe  legen, 
wahrecheinlich  amniotische  Partien,  welche  in  dem  sieh  bildenden 
Organ  eine  Trennung  herbeifuhren,  wo  keiue  sein  soli. 

Ich  korame  nun  wieder  auf  mein  Prftparat  zurflek. 

In  der  Chorioidea  fand  sich  keine  Spur  einer  Spalte,  resp,  eines 
Coloboxns,  ebenaowenig  im  CiUark5rper.  Dagegen  war  die  Chorioidea 
im  Ganzen  auffallend  dunn  und  zwar  haupts^chlich  In  ihren  ftusseren 
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Schichteu,  willirend  die  Choriocapillaris  keine  besoodere  Yerandei 
zeigte.     Die  Scbicht  der  grdsseren  Get^sse  war  besonders  dunn.  das 
elastische  Gewebe  wenig  entwickelt,  die  pigmeathaltigen  uud  pigment- 
losen  Stromazellen  ziemlich  aparsam.     Was  das  Pigmeiitepithel  be- 
trifft,  ao  war  dasselbe  leider  id  dem  Leichenauge  zum  Theil  bei  der 
ErOfl'nung  abgestreift.   uberall  jedoch,  wo  es  der  Aderhant  noch  aa- 
lag,  zeigte  es  eitie  durchaus  normale  Lageruug  und  Form  der  Elenienta^, 
Spuren  von  Entzundtuig  —  AnBammliingen  von  Pigment,  Inliltrate  — •( 
babe  ich  nlcht  geluuden,  die  Aderhaiit  lOste  sicli  auch  uberall  leicht. 
von  Retina  und  Sklera  ab.     Ich  babe  daher  keinen  Orund,  die  Dlini 
heit  derselben,  die  durftige  Entwicklung  ihrer  auaaeren  Schichten  al 
das  Produkt  eioer   foetalen  Chorioiditia   anzusehen,   eher   mOchte 
sich  nm  eine  mangelhafte  Anlage  gehandelt  habea.     Das  aber  wun 
ganz  gut  stimnieu  zu  der  St5rung  der  Entwicklung  der  Iris,  welcbaJ 
8ich  auch  nnr  in  ibren  vorderen  Schichten  verrieth,  w^hreud  dlai 
Uvea  sonst  fiberall  undurchbrochen  war. 

Auch  wenn  wir  die  doppelte  Anlage  der  Iris  —  deren  retinale 
und  chorioideale  Platte  —  in  Betracht  zieheu,  so  ist  eben  doch 
letztere  als  der  Boden  anzusehen,  aus  dem  die  vordere  Partie  der 
Iris  hervorwfichst,  wobei  allerdings  auch  die  PupillarmembraD  mit 
in  Frage  kommt.  Iinmerhin  ii^t  leicht  verstSudlicb,  daas  aus  einet 
atrophischea  Chorioidea  uur  eine  kaniipcriiehe,  durehlScherte  Iris  her- 
vorgeht,  —  aolche  Iriadefekte  haben  alao  mit  der  Foetalapalte  nielits 
zu  schaften,  sie  mflgen  desshalb  Pseudocolobome  heissen. 

Zum  Schlusse  mfVchte  ich  mir  noch  eine  allgemeine  Bemetkung, 
die  Genese  der  Missbildungen  des  Auges  betrefi'ond,  gestatten. 

Ea  besteht  allezeit  ein  wohl  begreiflichea  Bestreben  in  der 
Pathologic  —  iind  gerade  unsere  Tags  bilden  dal'iir  ein  leiichtendea 
Beispiel  —  einem  neu  entdeckten  £itiologiachen  Factor  die  inSgtichst 
grSaste  Anwendung  in  der  Pathogenese  zu  Theil  werden  zu  lasaen: 
die  Kntzundung  im  foetalen  Auge  ist  ein  solches  atiologisches 
Moment,  und  zwar  sicher  ein  sehr  achwer  wiegendes,  welches  ge^n- 
wirtig  mebr  und  mehr  Anerkennung  findet  —  ea  ist  aber  gewiss 
nicht  das  einzige  und  auch  da.  wo  es  bei  einer  Missbildung  wirksam 
geweseu  ist,  evklSrt  es  fiir  sich  allein  nicht  die  typische  Form, 
welche  diese  so  oft  an  sich  tragt,  dazii  gehOren  eben  die  Ge^etze 
des  Organaufbanes,  welchem  sich  auch  jene  pathologischen  Vorgilnge 
innerhalb  gewisser  Grenzen  anpassen  infissen.     Und  anch  wenn  yrir. 
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statt  der  Entxandung  als  Ursache  der  Missbildung  ,foetale  Erank* 
heit*  uberhaupt  setzen,  tod  welcher  jene  nur  e  i  n  e  Form  ist,  haben 
wir  ihre  Aetiologie  noch  nicht  erschOpft.  Jenen  viel  allgemeineren 
Factor  in  diese  eingefuhrt  zu  haben,  bedeutet  gewiss  einen  grossen 
Fortschritt,  der  scbon  von  dem  Stifter  dieser  Gesellschaft^,  welche 
hier  ihr  Jubil&um  ieiert,  angebahnt  wurde;  durch  ihn  sind  wir  all 
der  halb  phantastischeD,  halb  philosophiscben  teratologischen  Theorieen 
los  geworden,  mit  denen  man  Mber  sich  gebrustet  —  und  gequftlt 
hat.  Wie  im  Leben  des  geborenen  Menschen  sind  abnorm  gestaltete 
und  gefugte  Organe  auch  beim  ungeborenen  Frodukte  der  Krankheit, 
nicht  so  selten  wohl  auch  einer  Yerletzung,  aber  die  Folgen  dieser 
Erankheit  sind  in  den  unfertigen  Organen  und  Geweben  doch  viel- 
fach  andere  als  dort.  Gewiss  giebt  es  ausser  der  Erankheit  noch 
andere  Factoren,  die  sich  da  geltend  naachen,  der  Missbildung  ihre 
Spuren  aufdruckend.  Das  ist  die  Yererbung  und  mit  ihr  im  Zu- 
sammenhang  auch  phylogenetische  Einfltlsse,  von  welchen  gerade  die 
Teratologie  des  Auges  so  merkwurdige  Beispiele  enthalt.  Gerade 
in  gewissen  Bildungsanomalien  dieses  Organs  zeigen  sich  dentliche 
Spuren  jener  Factoren,  und  es  wtirde  gewiss  keinen  Fortschritt  be- 
deuten,  unter  dem  Eindruck  eines  neuen,  wenn  auch  noch  so  frucht- 
baren  pathogenetischen  Moments  diese  Besonderheiten  nicht  er- 
kennen  zu  wollen,  welche  in  gutem  Sinne  eine  historische  Berech- 
tigung  haben. 


LI.  Herr  MULES  (Manchester).  —  Lymph  noevus  and 
other  lymphatic  derangements  of  the  eye  and  its  ap- 
pendages^. (Hierzu  Farbentafel  XL) 

The  title  of  this  communication  may  be  taken  to  include  not 
only  all  cases  of  manifest  .lymph  noevi*  but  those  of  so-called 
.acute  or  persistent''  , Oedema''  of  the  various  structures  of  the 
globe  and  orbit,  as  well  as  examples  of  .persistent  dropping  of 
ftqid'  from  one  or  both  nostrils  which,  occasionally  associated  with 
almd  symptonis*  and  .optic  nerve  atrophy",  are  amongst  the  rarer 
affe^iw  tOimA  in  our  clinics. 

•  Chtik  JBrmity  of  opinion  exists  as  to  the  source  and  cause  of 
HntiA       ilBOjppiDg  fluid,  some,  holding  that  it  is  invariably  con- 
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Dected  with  polypi  (simple  myxomata)  either  within  or  without  the 
antrum,  others,  that  it  is  an  oozing  from  the  lymph  channels  around 
the  pituitary  membrane  of  the  nose,  and  lastly,  we  have  the  auto- 
rity  of  Professor  Leber  .that  it  is  the  result  of  hydrocephalus 
iDtemus,  with  bone  absorption  from  pressure,  and  escape  of  cerebro- 
spinal fluid  from  the  opening  thus  formed".  Whatever  be  the  reason 
there  is  no  doubt  that  a  certain  number  of  cases  have  been  record 
ded,  in  number  up  to  the  present  time  seven,  in  which  .cerebral 
symptoms"  , optic,  nerve  atrophy"  and  ,pfirsist«nt  dropping  of  fluid 
from  the  nostril'  were  associated,  and  this  , association"  has  been 
accepted  as  .consequence*.  1  shall  hope  to  convince  you  that  it  is 
accidental,  the  symptoms  being  in  no-way  inter-dependant. 

Within  the  last  few  months  1  have  had  the  opportunity  of 
examining  a  patient  with  an  aft'ection  which,  whilst  I  believe  it  to 
be  unique,  appears  to  me  to  shed  considerable  light  on  the  Patho- 
logy of  this  disease : 

M.  W.  Aet.  11.  attending  the  ,Women3*  Hospital  Manchester" 
was  sent  to  me  by  Dr.  Walter  one  of  the  Physicians  under  whose 
care  she  had  been  placed.  The  child  was  bright,  intelligent,  and 
in  appearance  might  be  considered  a  favourable  example  of  a  girl 
of  her  age.  She  became  an  in-patient  of  the  Womena'  Hospit&l 
for  a  copious  discharge  of  fluid  from  the  umbilicus,  of  six  months 
continuance,  no  visible  fistula  being  present.  Besides  this,  for  the 
last  four  weeks,  fluid  apparently  [identical  with  that  from  the  um- 
bilicus, has  dropped  from  under  the  upper  right  lid.  She  became 
an  in-patient  of  the  Manchester  Eye  Hospital  for  careful  examination. 
We  found  at  frequent  but  irregular  intervals  during  the  day  and 
night  a  fluid,  bearipg  all  the  physical  characters  of  Ij-mph,  oozing 
from  under  the  upper  eyelid  in  the  region  of  the  lachrymal  gland, 
yet  no  care  could  detect  its  exact  point  of  exit.  The  fluid  was 
opalescent  though  faintly  muddy  and  whilst  usually  dropping  quickly, 
oecAsionally  ran  in  a  stream.  The  amount  lost  in  24  hours  was 
variable  but  may  be  estimated  at  from  4  oz.  t«  6  oz.  or  even  more, 
the  quantity  depending  much  on  the  discharge  from  the  umbilicus. 
La«hrymal  stimulation  failed  to  induce  or  increase  the  flow.  Drj 
Mac  Munn  of  Wolverhampton,  who  had  spectroscopieally  eiamin( 
the  nasal  fluid  in  three  previous  cases,  kindly  examined  it. 
reports,  .that  it  agrees  in  all  essentials  with  Pries 1 1 ey-Smitll' 


I 


I 


* 


—    469     - 

two  recorded  cases ^),  Emrys-Jones^s  case*),  and  those  mentioned 
by  Leber*. 

The  Sp.  6.  was  1,006.  The  patient  had  normal  vision  with 
corrected  astigmatism ;  no  head  symptoms ;  the  discharge  still  persists. 

This  drawing,  from  a  boy  Aet.  12  on  whose  conjunctiva  dilated 
lymph  vessels  stet  ramify  forming  at  the  lower  part  an  oedematous 
mass,  is  a  patient  of  Mr.  Wright,  Surgeon  to  the  Childrens 
Hospital,  Pendlebury,  by  whose  kindness  I  mention  the  case.  It  is 
a  representation  of  .congenital  lympho-angioma  of  the  conjunctiva 
and  brow*  a  rare  affection  but  one  that  has  been  figured  and  recor- 
ded by  Professor  Hirschberg,  Mr.  Nettleship,  and  doubtless 
other  Surgeons.  It  may  be  taken  as  an  exaggerated  though  con- 
genital condition  of  the  so-called  , persistent  oedema  of  the  conjunc- 
tiva* which  in  a  greater  or  lesser  degree  is  familiar  to  many  of  us, 
but  which  I  believe  to  be  sub-conjunctival  lymph-extravasations.  I 
would  further  point  out  that  many  of  those  .transient*  vesicles 
which  appear  under  the  conjunctiva  are  examples  of  ruptured  lymph 
tubes  analogous  to  capillary  rupture  with  ecchymosis.  Dr.  Biehl 
relates  a  case'),  in  which  so-called  acute  oedema  formed  behind 
the  eyeball  causing  protrusion,  the  effusion  extended  to  the  lids  and 
conjunctiva  lasting  12  hours.  There  were  two  relapses.  The  affec- 
tion is  easy  of  explanation  on  the  hypothesis  that  it  was  a  lymph 
extravasation.  The  same  view  will  suffice  for  many  of  those  cases 
of  sudden  proptosis  which  appear  and  pass  away  without  apparent 
cause.  Even  the  proptosis  of  Exophthalmic  Goitre^),  associated  as 
it  so  frequently  is  with  defective  nutrition,  may  be  due  to  a  lymph 
congestion  amounting  almost  to  stasis  of  the  orbital  lymph  stream 
the  outcome  of  vaso-motor  paresis,  this  is  the  more  credible  for 
coinddently  with  improved  nutrition  so  suggestive  of  healthy  lymph 
circulation,  comes  relief  to  the  proptosis  ^). 

1)  Ophthahnic  Rev.  Vol.  II,  No.  15,  p.  4. 
t)  Ophthahnic  Bev.  Vol.  VII,  No.  78,  p.  97. 
s)  Monat  t  Prakt  Derm.  p.  444. 

^)  See  .case  of  acate  goitrous-proptosis  occurring  in  a  single  night", 
Stokes  .Diseases  of  heart",  p.  295,  1854. 

1)  This  view  is  more  easily  appreciated  than  that  of  ,Virchow*  who 
tiw  exophthalmos  to  arterio-yenons  engorgement  of  the  orbital  fat, 
of  arterio-TenoQS  congestion  daring  life  being  conspicaoas 


The  third  case  with  which  I  shall  trouble  joti  is  spedally  in- 
teresting as  a  rare  clinical  study,  still  more  so,  aa  to  my  mind  it  I 


a)  The  danger  to  the  cerebral  circulation  of  a  sudden  alteratioa 
of  the  vascular  balauce  by  the  suppression  of  these  fluxes. 

b)  The  source  of  these  fluids. 

c)  Their  escape  by  the  formation  of  fistulae  tlirough  over  distention. 
Miss  A.  an  elderly  unmarried  lady  with  a  hyperopia  of  4  D. 

complained  of  increasing  weakness  of  sight;  her  marked  emaciation 
arrested  att«ntion  and  she  acknowledged : 

,to  suffering  for  three  years  from  continuous  diarrhoea 

.that  she  had  had  a  prolapsed  rectum  three  months  afler  tho 
diarrhoea  commenced;" 

.that  a  careful  examination  of  the  prolapsed  bowel  detected  &; 
growth,  nature  unknown  to  her;' 

,that  for  three  years  her  diarrhoea  had  alternated  with  a  wa- 
tery discharge  from  the  bowel  necessitating  the  use  of  five  or  s^ 
diapers  daily;" 

.and  that  she  had  consulted  many  Medical  Men  who  failed  to 
check  the  diarrhoea  with  drugs." 

There  was  found  just  inside  the  sphincter,  a  pale  pink  lympho- 
angioma  the  size  of  a  small  walnut  with  several  minut«  fistulous 
openings  tirom  which  trickled  a  clear  fluid  presumably  pure  lymph, 
the  growth  was  ligatured  and  with  its  removal  the  diarrhoea  ceased 
aud  she  rapidly  recovered  flesh,  hut  unfortunately  witii  her,  as  in 
the  case  of  those  with  dropping  from  the  nostril,  with  sudden  arrest 
of  the  lymph-waste,  came  alteration  of  Uie  vascular  balance  and 
six  weeks  after  the  removal  of  the  noevus  an  apoplectic  attack  oo 
curred,  with  permanent  paresis  of  the  left  side. 

Now  Sir  —  in  the  absence  of  all  post-mortem  evidence  to  the 
contrary')  —  I  hold  that  these  cases  taken  together,  show  that; 
the  nasal  flow,  over  the  source  of  which  so  much  debate  has  arisen, 
may  be  definitely  considered  to  be  a  lymphorrhoea,  due  to  over- 
distended  lymph  tubes  of  the  pituitary  membrane,  which  by  their 
bursting,  cause  fistulous  openings,  the  di^cultj  of  finding  them 
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post-mortem,  being  due  to  the  fact  that  they  collapse  and  the 
number  of  the  valves  precludes  their  demonstration  by  injection. 

In  the  case  of  the  boy  whose  drawing  you  have  had  before 
you,  you  have  seen  the  distended  lymph  channels  on  the  conjunctiva 
without  fistulae. 

In  the  girl,  the  lymph  dilatation  is  concealed,  but  we  know 
that  it  is  there,  we  know  also  that  a  fistulous  opening  in  a  lymph 
vessel  mus  exist,  and  we  also  know  that  the  escaping  fluid  is  lymph, 
identical  in  character  with  the  nasal  dropping  of  the  other  reported 
cases,  and  the  cerebro-spinal  fluid. 

In  the  third  case  that  of  a  ,  rectal  lympho-angioma*"  occurring 
in  an  woman  Aet.  64,  which  has  its  counterpart  in  Emrys- 
Jones*s  case  of  a  man  Aet.  65,  with  optic  atrophy  and  nasal 
dropping  conunencing  late  in  life,  we  saw  the  noevus,  the  fistulous 
openings,  and  the  discharge  of  lymph ,  and  we  experienced  the 
danger  of  suddenly  cutting  off  the  waste,  a  danger  not  experienced 
in  Nettleship*s  case,^)  a  girl  who  improved  in  a  corresponding 
ratio  with  the  reduction  of  the  discharge.* 

We  are  thus  brought  to  the  logical  conclusion: 

That  Hydrocephalus  and  Polypi  are  accidental  associations  of 
this  lymphorrhoea.  That  the  Nerve  Atrophy  is  an  incident  rather 
than  a  necessity,  due  in  some  cases  to  the  wasting  character  of 
the  disease  in  others,  as  in  Leber's,  to  undoubted  Hydrocephalus, 
while  in  a  3^*  class  (Benson  and  others^)  it  is  conspicuous  by  its 
absence. 

In  conclusion  we  may  say  that  the  rarity  of  these  cases  is  due 
not  to  the  fact  that  an  individual  may  have  Hydrocephalus,  Optic 
Nerve  Atrophy,  or  persistent  nasal  Lymphorrhoea,  but  that  they 
should  be  found  associated  in  the  same  individual  forming  an 
exceptional  triad  not  a  chain  of  symptoms. 

Keferences. 

Lymphorrhoea* and  Lymphatic  abscess,  Mosetig  —  Moorhof,   Vien.  Med. 

Bl.  1887,  No.  1. 
Ophthalmic  Review  No.  15,  Vol.  11,  p.  83.    Do.  Vol.  VI,  No.  74,  p.  348. 
Transac.  Ophthal.  Society  VoL  IV,  p.  47. 


»)  Ophthalmic  Review  Vol.  II,  No.  15,  p.  1. 

•)  See  report  on  Emrys-Jone»  case  Oph.  Rev.  Vol.  VH,  No.  78,  p.  97, 
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Graefe's  Archiv,  XXIX,  1,  p.  273. 

Oph.  Review  Vol.  VII,  No.  78,  p.  97. 

Oph.  Review  Vol.  II,  No.  15,  p.  4. 

Qaalitative  Examination  of  M  u  1  e  s'  case  of  persistent  dropping  fluid  from  the 

orbit.    By  Dr.  Mac  Mann. 
Sp.  G.    1006. 
Opalescent  with  heat  and  acetic  acid. 

nitric  acid. 

Violet  when  boiled  with  Fehling  (albumen). 

Chlorides  abundant. 

Sulphates  present. 

Spectroscopically.     No  bands  except   faint  traces   of  oxyhoemoglobin  due  to 

accidental  presence  of  blood  and  traces  of  serolutein. 


Note  A,  The  absence  of  sugar  in  these  cases  has  been  made  a  point  but- 
according  to  Hoppe-Seyler  sugar  is  not  a  normal  constituent 
of  cerebro-spinal  fluid  but  is  due  to  irritation  of  the  brain  or  cord. 

Note  B.  Exception  may  be  taken  by  some,  to  the  inclusion  of  cerebro-spinal 
fluid  under  the  term  ^Lymph."  By  Lymph  we  understand  the 
fluid  contained  in  the  lymphatic  vessels  as  well  as  the  liquid  found 
in  the  extra-vascular  spaces,  such  as  the  lacuna  of  connective  tissue 
or  the  interior  of  the  great  serous  sacs,  firom  which  the  lymphatics 
originate  or  communicate. 

In-as-much  as  divers  organs  posess  different  separative  power,  so 
lyn)])h  varies  materially  in  composition,  according  to  the  region 
from  whence  it  is  derived,  thus,  whilst  lymph  coagulates,  as  a  rule, 
into  a  soft  trembling  jelly  Ludwig^)  points  out,  what  some  of 
the  above  cases  fully  substantiate,  that  ^some  lymph  does  not  coagu- 
late at  all**  but  is  identical  in  appearance  and  composition  with 
cerebro  -  spinal  fluid,  the  flbrin  or  coagulating  substance  being  due 
to  its  further  elaboration  in  the  glands. 

The  Lymphatic  diseases  of  the  interior  of  the  eyeball. 

The  lymphatic  diseases  of  the  interior  of  the  eyeball  are  ana- 
logous to  the  dropsies  of  the  serous  sacs  and  are  usually  associa- 
ted with  the  glaucomatous  state,  increased  tension  being  the  earliest 
evidence  of  lymphatic  stasis.  The  lymph  streams  of  the  vitreou3 
chamber  have  been  investigated  by  many  observers,  notably  Stil- 
ling, Deutschmann,  Schick,  Leplat,  Ann.  d'oc.  1887  p.  75, 
and  Priestley  Smith,    Oph.  Rev.    vol.  VIL  No.  81  pag.  193, 


1)  Qaoted  by  Gorup.   Besanez' Lehrbnch  p.  878.   Vide  —  eatitf  te  —  Flffii** 
lexical  Chemistry  p.  220. 
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the  outcome  of  whose  experiments  shew  the  watery  fluid  permea- 
ting the  vitreous  and  filling  the  hollow  of  the  anterior  chamber  to 
be  lymph  in  its  earlist  stage,  drawn  from  the  primary  lymphatics 
oft  the  ciliary  processes,  and  perhaps  the  back  of  the  iris,  and  like 
all  primary  lymph  —  lymph  that  has  not  passed  trough  lymphatic 
glands  —  wanting  in  fibrin-albumen  and  other  constituents  found 
in  more  highly  organised  lymph. 

The  eyes  may  be  considered  as  lymph-sacs  with  the  lymph 
diffused  through  their  contents,  not  contained  in  distinct  channels 
but  moving  in  two  directions  shewn  by  a  feeble  posterior  current 
which  filters  trough  the  lymph  spaces  surroimding  the  arteria  cen- 
tralis and  an  anterior-main  current  passing  trough  the  circum- 
lental  space  and  leaving  the  eyeball  through  the  canal  of  Schlemm. 
Blockage  of  the  efferent  channels  of  the  front  of  the  eye  produces 
manifest  lymphatic  stasis  =  glaucoma:  persistent,  or  intermittent 
as  the^blockage  is  more  or  less  complete,  or  constant;  whilst  arrest 
of  the  posterior  lymph  stream  does  not  appear  to  cause  increased 
tension  of  the  eyeball.  It  is  no  part  of  the  purpose  of  this  paper 
to  enter  into  the  theory  of  glaucoma  but  it  is  well  to  remind  our- 
selves that  Glaucoma  is  the  term  used  to  express  the  ,sum  of 
the  effect  of  increased  tension  on  the  interior  of  the  eyeball.* 

As  Lympho-angioma  of  the  conjunctiva  is  a  congenital-lym- 
phatic dilatation  so  we  seek  its  analogue  in  the  interior  of  the  eye 
and  find  it  in  true  Hydrophthalmos  or  Bnphthalmos  which  must 
be  classed  as  a  dropsical  distention  of  the  globe  at  an  early  stage 
of  its  development,  due  to  hypersecretion  of  the  ciliary  lymphatics 
or  partial  blocking  of  their  anterior  efferent  channels.  That  this 
is  the  true  explanation  of  the  phenomena  observed,  there  can  be  no 
doubt,  for  the  appearances  of  the  eyes  at  birth  and  the  subsequent 
course  of  the  disease  can  only  be  explained  on  the  hypothesis  ot 
persistenly  in  creasing  intraocular  tension  upon  very  yielding  tunics. 
inducing  capping  of  the  optic  nerves,  enlargement  of  the  eyeball  in 
every  meridian,  visual  defects  depending  on  the  stage  of  the  hydrops, 
and  eventual  destruction  by  inflammatory  disorganisation  or  rupture. 

The  view  of  .many*  that  Hydrophthalmos  is  a  cystic  change 


■*a*i 


L  ZTVIt  p.  154. 


is  founded  ou  dissectioD   ol'  two  eyes  witb  choroidal  cysts.    1 
theory  has  oothing  to  support  it. 

We  may  then  define  tnie  Hydrophthalmos  as  a  lymph-dro] 
of  the  globe  —  due  to  Intra-iiterine  Ijmph  blockage :  Which  prai 
tically  ainomits  to  an  Jntra-uterine  primary  glaueoma". 

A  coDdition  somewhat  resembling  this  may  and  dues  occi 
at  later  periods  of  life  where  blocliage  of  the  anterior  lymph  atrej 
is  associated  with  softeniDg  and  other  pathological  changes  of  1 
cornea  and  adjacent  sclera;  but  typical  primary  hydrops  is  a 
genital  affection  attacking  both  eyes,  not  due  to  keratitis  and  shoi 
not  be  confounded  with  secondary  distensions  the  result  of  coi 
affections. 


Lll.  Herr  F.  OSTWALT  (Berlin.)  —  Ueber  Heti 
syphlitica,  ihr  ophthalmoskopisches  Btld,  ihre  patfaft 
logisch-anatomische  Griindlage  und  ihre  semiotisch 
Bedeiitung     {Mit  1  Abbildung.) 

M.  H.,  wenn  ich  es  wage,  die  Ret.  syph.  tima  Thema  eiD 
Vortragea  zu  machen ,  so  geschieht  dies,  well  ich  der  Meinung  bi 
dass  es  an  der  Zeit  ist,  die  sich  rielTach  widersprechenden  Angabi 
fiber  diese  Affection,  die  sich  ini  Laiife  der  Jahre  in  so  gross 
Menge  angesaramelt  habon,  auf  Grund  klinischer  und  anatomis( 
Befunde  rait  kritischer  Hand  zu  sondem  und,  wo  mOglich.  ein  mi 
eioheitliches  Krackheitsbild  der  Ket.  sypb.  daraus  zu  entwickeln,  i 
eine  etwaa  sicberere  Handhabe  fur  die  Diagnose  dieser  Affection 
gewimieu,  die,  wie  ich  glatihe  weiteihin  zeigeD  zu  kAnnen,  wi 
eine  bedeutungsvollere  Rolle  in  der  Pathologie  der  Lues  spielea 
diirfte,  als  mau  bisher  darin  gesehen  hat. 

Gestatten  Sie  rair  mn^chst,  in  groben  Zfigen  einen  UeberbUck 
fiber  die  geschichtliche  Entwicklung  uuserer  Kenntnisse  von  der  \m 
beachiftigenden  Affection  zu  geben. 

Ich  darf  wohl  mit  Recht  behaupt«u,  dass  die  Ret.  syph.  his 
kliniscbes  Krankbeitsbild  erst  existirt  seit  J.  Jacobsou's  Aufsaa 
fiber  diese  Affection  in  den  KSnigsb.  med.  Jahrb.    I85fli  ( 
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Zwar  hatten  schon  andie  zuvor,  z.  B.  Stellwaa;  v.  Uarion')  in 
seinem  Werbe  aus  der  unverhaltnissmarsigen  Herahsetzung  der  Seh- 
sch&rfe  bei  maDcheo  Fallen  von  specilischer  Iritis  eine  consecutive 
Uitbetbeiligung  der  Xetzhaut  bei  Lues  vermuthet,  zwar  liatten  schoii 
engtische  Antoren,  wie  Critchett'),  W.  F,  Wade*),  Bader,*) 
Falle  voD  Netzhauteutzundung  mit  ztim  Tbeil  recht  charakteristigchein 
Befuod  verOffentlicht,  zwar  hatte  schon  Desm a rres'')  in  seinem  Hand- 
buche  ia.s  ,Oedeme  sjphilitique"  der  Netzhaut  als  einen  gar  nicht  so 
sehr  selten  bei  syph.  Personen  anziitreffenden  Befund  geschildert ;  aber 
erstJacobson  atellte  an  der  Hand  von  T  gut  beobachteten  Fallen  in 
jenem  oben  erwalinten  Artikel  ein  wohl  cliarakterisirtesKrankheitsbild 
der  Ret.  syph.  auf.  die  unter  Umstanden  als  eiuziges  Symptom  secun- 
darer  Syph.  anftreten  kanne.  Er  hebt  die  grane  TrQbung  dea  Hinter- 
grundea,  die  von  der  Papille  in  die  Peripherie  aiisstrablte  iind  die  Venen 
Btellenweise  verdeckte,  feruer  eine  Schlangeluug  der  Venen  und  Ver- 
engerung  der  Arterien,  sowie  die  Seltenheit  von  Blutungeii  hervor, 
erw&hnt  das  regebnassige  Auftret£n  von  Photopsien,  die  starke  Herab- 
setzuDgderSehscharfe,  das  Yorkominen  von  der  Trubung  entaprechen- 
den  positiven  Scotomen,  betont  den  gflnstigen  Eintluss  antisjph,  Be- 
handlung,  sowie  auch  die  Neigung  zn  Kecidiven. 

Xach  Jacobson  wurden  in  den  n&chsten  Jabren  eine  Keihe 
von  Beobocbtungeii  von  Ket.  syph.  publicirt ,  die  kaum  etwas 
Neues  Qber  die  Aifection  brachten.  Dies  geschah  erst  diirch  A. 
V.  Graefe's^)  Abhandlnng;  -Ueber  centrale  recidivirende  Beti- 
Ditis".  Hier  stellte  Graefe  aiif  Grund  von  7  innerhalb  5  Jabren 
beobacht«ten  Fallen  in  der  genannten  Affection  eine  neue  Form 
der  syph.  Netzhanterkrankungcn  auf,  die  er  als  eine  der  spatesten  Nach- 
z&glererscbeinungen  der  Syphilis  bezeichnete.  Sie  war  charakterisirt 
durch  eine  plfltzlich  eintretende  enovme  Herabsetzung  der  Sehscharfe, 

■)  Vie  Ophthftlmologie  voni  nstDrnksfnachaftlichen  Staniiponkte  &as  be&r- 
beitet.  Erlongen  1853. 

>)  EffoMion  of  Ljuiph  on  the  B«tina  in  connection  with  lieieditkrj  Syph. 
Med.  Time*  and  Gwette.  1857.  Vol.  XV.  Dec). 

>)  Obtenatinng  on  Syphilitii:  RetitiJtiE.  The  Midland  Qnat«rlj  Journal  of 
the  medical  Sciences  1657,  Vol.  I.  p.  36. 

*)  On  ophthalmoscopic  apjieannces  of  secnndai7  Syph.  Ophth.  Ho«p.  It«p., 
Vul.  I.  p.  245,  1867|58. 

*)  Traiu  dea  mal.  d«s  yiai.  Paris  ISJS. 

>  A«h.  Xn.  2  p.  311,  1866. 
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die  ineist  von  selbst  uacli  eiuigeu  Tageu  wieder  schwiind,  und  eiiid 
dieselbe  etwas  uberdauernde  centrale  graiie  Trubung  der  N'etKhautf.l 
in  der  man  mitunter  zarte  weissliche,  ivobl  ancb  ia  Gruppen  ange^l 
ordnete  Pilnktchen  beobacbten  konnte,  ferner  durch  eio  positivei 
centrales  Scotom  und  spilter  auch  Mikropsie.  Das  CharakteristiscfagtQ.'l 
an  ihr  war  die  ungemein  groasfi  Zahl  von  Becidiven  (bis 
irnd  mehr). 

U'h  will  hier  sogleich  betvorheben,  dasa  tch  in  der  Literatn 
seit  V.  Graefe  im  Ganzen  nur  noch  4  FlUe  von  centraler  rec 
Uet.,  die  in  ibrem  Bilde  zum  Theil  noch  wesentlich  abweichen,  habi 
finden  kOnnen,  n^mlich  3  F&lle  von  Alexander')  und  1  Fall  ym 
V.  Reuas').*)  Dieses  Factum  spricbt  am  deutlichsten  far  die  aussec 
ordentliche  Seltenheit  dieser  Affection. 

Von  entscheidender  Bedeutung  fur  die  Geachichte  der  Ket. 
war  danii  erst  wieder  die  Arbeit  von  Forster*)  Ober  .Cboroiditis 
syph".  In  dieaer  Arbeit  vertheidigt  FOrster  die  Ausicbt,  dasa  die 
in  all  ihren  Symptomeo  im  Weseatlichen  mit  der  Jacobson'scbeo 
ubereinstimmende  Affection  als  eine  I'h'krankung  der  Aderhaut  auT- 
zufassen  sei,  die  nur  secundSr  die  auaseren  Schicbten  der  Netzhaut 
in  Mitleidenschaft  z5ge.  Als  Griinde  fiibrte  er  an:  1)  die  h&tifige 
Complication  mit  Iritis,  2)  die  Hemeralopie.  reap.  Herabsetzuiig  des 
Lichtsinnes,  3)  die  regelmtssig  zu  beobachtende  staiiblormige  Olas- 
k6rpertrubung,  4)  die  haufig  zu  constatirende  Abnabme  der  Accom 
dationsbreite  rind  endlich  5)  die  restirenden  VerSiideruagen  A«i 
Hiutergrundea. 

Die  TrUbuug  des  Hiutergrundea  betrifft  nach  FCrater  in  I 
einstimmung  mit  Jacobson  die  Umgebmig  der  Pap.  and  das  Cea 


'I  Znr  Casuiatik  der  ccntr.  rec.  Bet.  Berl.  Klin.  Woch.  1S7S,  No.  35/36 

»)  Cfntrftlbl.  f.  pr.  Aug.  1882.  Juniheft. 

»)  Ophthalmol.  Mitth.  aas  d.  11.  Uni».-Angenkl.  Wien.  Medic.  Presse  1S3 
No.  41  und  42. 

«)  V.  Gracfe's  Arch.  XX.  1  p.  33  im  Jahre  1874. 

'}  Anmerkung.  Dot  von  Alexander  id  scinein  kOnlich  erscbieneiM 
Werkc  (Syphilis  und  Auge.  Wiesbaden  1S88)  ebenfalls  »u  deii  Fallen  son  B*l 
ddifirender  i-unlr.  Retinitis  gereebnetc  Pall  Ewetaky's  [Centralbl.  f.  pr.  Aoj  I 
1882  p.  170)  gebitrt  oirht  hiorher.  E^  handelte  aicb  um  cinen  einmalif«D  An- 
fall  TOD  ccntr.  Retinitis  mit  diffuser  TrQbnng  uud  kleinen  grauweiaen  pDakt- 
fSimiger  Hurden  iin  Maculagebiet.  «owie  mit  cuutr.  Scotom.  Der  Fall  hat  gtvfat 
AehDlichkeit  mit  den  von  mir  beobachtetcD,  weitcr  unteD  mitgctbeiltea  FlUMk 
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tniin,  in  letzterem  constatirte  FOrster  in  wenigstens  33^0  der 
Falle  hellrothe  Oder  weissliche,  in  Gnippen  stehende  Herdchen, 
denen  er  ihren  Sitz  in  der  Aderhaut,  mOglicherweise  rait  Uebergreifen 
in  die  &ussersten  Retinaschichten  anweist. 

Die  Herabsetzung  der  Sehscharfe  war  nach  F5rster  oft  nur 
sehr  gering,  oft  angeblich  ohne  sichtbare  Yeranlassung  eine  sehr 
Starke ;  dabei  bestand  regelm^ssig  Photopsie,  Metamorphopsie,  Herab- 
setzung des  Lichtsinnes  und  centrales  Scotom,  das  oft  ringf&rmig  war. 

Ich  m(k^hte  hier  sogleich  betonen,  dass  FOrster  seine  Behaup- 
tnngen  nur  auf  Grund  klinischer  Beobachtung  aufgestellt  und  absolut 
keine  anatomischen  Belege  daf&r  beigebracht  hat. 

In  den  auf  die  FOrster*sche  Arbeit  bis  zum  heutigen  Tage 
folgenden  Publicationen  sind  die  Meinungen  der  Autoren  bezuglich 
des  Sitzes  der  Affection  in  Netz-  oder  Aderhaut  getheilt;  einzelne, 
wie  z.  B.  Hock^),  schliessen  sich  FOrster  ziemlich  unbedingt  an, 
andere  z.  B.  L.  Mauthner*)  und  0.  Bull*)  weisen  der  Affection 
ihren  Sitz  in  der  Netzhaut  zu,  wahrend  eine  dritte  Beihe  von  Au- 
toren eine  mehr  verraittelnde  Stellung  einnehmen,  so  z.  B.  E.  Nett- 
le sh  i  p  ^),  der  behauptet,  dass  sowohl  Netz-  als  Aderhaut  der  prim§,re 
Sitz  der  syph.  Erkrankung  sein  kOnne. 

In  alien  neueren  Hand-  und  LehrbUchem  wird  die  Bet.  syph. 
als  eine  besondere  Erkrankung  angefuhrt.  Michel*)  unterscheidet 
in  seinem  Lehrbuch  sogar  2  Formen  der  diffusen  Bet.  syph.,  1)  eine 
Bet.  der  &usseren  Schichten,  resp.  der  Pigmentschicht,  und  2)  eine 
Retinitis  der  inneren  Schichten,  resp.  des  Gef^sssystems.  Michel 
schliesst  per  analogiam  besonders  von  der  Iritis  syph.  aus  ohne 
eigene  anatomische  Befunde  und  ohne  sich  auf  pathologisch  anato- 
tomische  Beobachtungen  anderer  beziehen  zu  k5nnen,  dass  es  sich 
bei  dieser  letzteren  Form  um  Endarteriitis  und  Perivasculitis  han- 
deln  mOge.  Wie  berechtigt  diese  Vermuthung  Michel's  war,  werden 
wir  sp&ter  sehen. 

1)  Die  syph.  Augenkrankh.  (Vortr.  a.  d.  allgem.  Polikl.)  Wiener  Klinik 
1876.  II.  p.  65. 

*)  Die  syph.  Erkrkgn.  des  Anges  in  H.  ZeissTs  Lehrb.  d.  Syph.  3.  Anfl. 
2.  Bd.,  Stuttgart  1S75. 

8)  Ophthalm.  and.  Lues.  Christiania  1884. 

*)  On  the  Pathological  Changes  in  syphilitic  Chorioiditis  and  Retinitis. 
Ophth.  Hosp.  Rep.  XL  1,  p.  1,  1886. 

*)  Wiesbaden  18S4. 


Dass  in  der  That  dem  Geftsssjstem  in  der  Ret.  spec,  so  geJ 
ring  auch  beim  ersten  Blick  die  Oefaasaymptome  in  den  meistti 
Fallen  erscheinen,  wie  dies  voii  den  meisten  Aotoren  aiisdracklict 
hervorgehoben  wird,  elce  bedeutende  RoUe  zukommt,  dsvon  habe  id 
niich  in  einer  Reibe  tou  Fallen  ilberieugt,  die  ich  theils  als  Assisteol 
ao  Prof.  Hirschberg'e  Augcnklinik  in  Berlin,  tbeils  nach  Aufgabi 
dieter  Stellung  zu  beobachten  Gelegenbeit  batt*. 

In  dem  kurzen  Zeitraum  von  Mai — August  1887  habe  ich  allein 
7  Ffllle  mit  den  sogleich  zu  besprechenden  Verlnderungen  gesehen, 
wobei  die  zahlreiehen,  nicht  gani  typischen  nicht  mitgerechnet  ein4 
Ich  konnte  loich  daher  der  Anaicht  nicht  verschliessen ,  dass  hirf 
etwas  charakteristiscbes  far  Ret.  syph.  vorliegt.  Ich  gestatte  mic 
nun ,  zunaehst  in  Kflrze  fiber  diese  7  FSUe  zu  berichten.  Fflr  dit 
Erlaiibniss,  diese  an  seiner  Anstalt  geraacbten  Beobachtongen  ' 
Offentlichen  zu  durfen,  bin  ich  Hrn.  Prof.  Hirachberg  zii  grossea 
Danke  verpflichtet. 

1.  Alwine  H 37  J.,  kam  am  5.  Mai  1887 ;  ananinestiscb  waj 

Sypb.  mit  grOsster  Wabvscheinlichkeit  festzustellen ;  so  hatte  PatientJi 
u.  a.  vor  1  Jalire  Psoriasis  gehabt;  die  Haare  waren  ansgegangen 
sie  war  oft  halsleidend.  Patientin  hatte  Iritis  oc.  utr.  mit  zahlreiehen 
hint«ren  Synechien, 

Ophth.  fanden  sich  beiderseits  im  Centrum  innerhalb  eines  ( 
1  Pa.  grossen  Gebietes  eine  Anzahl  feiner  Herdchea,  ebenso  gasl 
in  der  Peripherie;  nur  nocb  feinere  Herdcben,  alle  mit  Vorliebe  i 
Gefassastchen  sitzend, 

Dem  eutsprechend  fand  sich  beiderseits  ein  centrales  Scotom  roa 
ca.  6 "  Durchmesser.  Die  Sehscharfe  war  dabei  aufaugs  R.  Sn.  C. :  15",- 
scblecht,  Sn.  V.  i',:8";  L.  fast  normal.  Nach  dreiwdcbentlicber  Sclioiier- 
kur  war  S.  beiderseits  normal, 

2.  Charlotte  K.,  23  J.,  kam  am  9.  Mai  1887  mit  beiderseitiger 
Iritis  syph.  und  Keratitis  punctata.  Die  Piipillen  waren  uaregek 
massig  und  fibriniise  Exsudation  beatand  am  unteren  PupiUarraadt 
Dabei  war  mit  +  1,0  D.  V.  o.  d.  "/im  oc.  s.  '^U„. 

Unter  unsem  Angen  entwickelte  sich  links  ein  Gummiknoteu  i 
unteren  Abschnitt  der  Iris  ('^j^Sl);  gleichzeitig  hatte  auf  dieseml 
Auge  die  Hornhauttrubung  zngenommen,  sodass  der  Hintergnind  niir 
gauz  verscbwomnien  geseben  werden  konnte. 


tig«^ 
iad»J 
It  itn^l 
niir       J 
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Auf  dem  aDdem  (rechten)  Auge  war  dagegen  der  Fundus  aufs 
deutlichste  ophthalmosk.  zu  sehen  und  unter  dem  ^^/j  87  ist  bemerkt, 
dass  sich  jetzt  sowohl  im  Centrum,  als  in  der  ^ussersten  Peripherie 
an  den  Endver&stelungen  der  Gef&sse  (stellenweise  konnte  ich  mit 
Bestimmtheit  sehen,  dass  es  Arteriolae  waren)  feinste  grauweissliche 
Herdeheu  in  der  Netzhaut  gebildet  hatten,  ausserdem  auch  ganz 
peripher  nach  aussen  2  kleine  Blutungen.  Das  Centrum  der  Betina 
war,  abgesehen  yon  diesen  mehr  circumscripten  Herdchen,  in  gr5sserer 
Ausdehnung  diffus  infiltrirt.  Nebenbei  bestanden  jetzt  feine  GlaskOr- 
pertrubungen. 

Entsprechend  den  centr.  Ver&nderungen  liess  sich  mit  Sicherheit 
ein  centr.  Scotom  von  ca.  20^  Durchmesser  constatiren. 

Die  Sehsch&rfe  war  nur  wenig  herabgesetzt,  aber  doch  deutlich 
etwas  schlechter  als  im  Anfang.  R.  Sn.  XX:  15',  mit  +  0,75  D.  besser; 
L.Sn.XX:15'  schlecht,  XXX  ziemlich. 

Unter  Inunctionskur  gingen  alle  Erscheinungen  zurtick  und  nach 
1  Monat  ist  bemerkt,  dass  auf  dem  rechten  Auge  fast  alle  jene  grau- 
weisslichen  Infiltrationsherdchen  geschwunden  waren  bis  auf  einige 
wenige;  die  beiden  kleinen  peripheren  Hd,morrhagien  waren  noch 
sichtbar. 

Auch  die  gumm5se  Iritis  des  linken  Auges  hatte  sich  unter 
dieser  Behandlung  vOUig  zuruckgebildet,  und  man  konnte  auch  hier 
jetzt  den  Fundus  gut  untersuchen.  Ich  fand  daselbst  nichts  weiter 
als  ein  etwas  rauhes,  kOmiges  Aussehen  des  Centrums. 

Das  centrale  Scotom  links  liess  sich  noch  l&ngere  Zeit  in  ab- 
nehmender  Starke  nachweisen. 

3.  Adolf  B.,  82  J.,  kam  am  15.  Mai  1887  mit  der  Klage,  dass 
er  links  bereits  seit  8  Tagen,  besonders  beim  Billardspielen ,  einen 
Flor  Yor  dem  Ai^e  bemerkte,  der  wie  ein  fast  rundes,  mit  einigen 
Spitzen  yersehenes  Canevasstuck  erschien.  Patient  skizzirte  auf  meine 
Yeranlassung  dieses  positiye  Scotom  (cfr.  Skizze  auf  folg.  Seite). 

Dasselbe  hatte  einen  Durchmesser  von  IP. 

Patient  hatte  vor  9  Mon.  ein  Ulcus  genit.  gehabt,  gegen  das 
Jodoform  ftosserlich  und  Pillen  innerlich  angewendet  wurden.  Der 
Anct  hatte  ihm  gesagt,  er  hlltte  die  sch5nste  Aussicht,  secund&r  zu 
warden. 

Oj^tlialia.  fiind  ich  links  ausser  offenbar  etwas  alteren,  feinsten 
"IpniilhflTiliTtMTn  im  Centrum  an  den  ron  unten  zur  Macula  herauf- 
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kommenden  feinsten  Arteriend.stchen  2  nur  bei  grOsster  Aofmerksam- 
keit  wahrnehmbare,  ganz  zarte,  graublaue,  frische  Infiltrationen  der 
Netzhaut.  Ausserdem  fanden  sich  in  der  Peripherie  an  den  End- 
&sten  der  Arterien  feine  graue  und  auch  scheckige  Herdchen,  die 
letzteren  offenbar  schon  etwas  S.lteren  Datums;  femer  einige  steck- 
nadelknopfgrosse,  schwaraliche  chorio-retinitische  Herdchen,  ebenfalls 
etwas  alteren  DatumSs 

Auch  auf  dem  andem  (rechten)  Auge,  uber  das  Patient  nicht 
klagte,  fanden  sich  einige  solcher  d.Iteren  Herdchen,  ebenfalls  zum 
Theil  an  arteriellen  Endastchen. 


In  Leseentferanng  gezeichnet 
(ca.  10  Zoll) 

=  2  Zoll  horiz.  Dorchmesser. 

Bei  10''  Radius  KreiBnmfang  = 


2rrr  = 


2.10.22 


=  63".    Mithin 


2"  =  ca.llo. 


Pig.  1. 

Dabei  war  die  Pupille  beiderseits  etwas  lebhafter  ger5thet. 

R.  war  V.  =  1,  L.  =  ^*/2oo-  ^'  bestand  ein  dem  posttiven  ab- 
solut  entsprechendes ,  objectiv  nachweisbares  centrales  Scotom  von 
10—12®  Durchmesser. 

Unter  Einreibungsknr  wiirde  dieses  Scotom,  auch  das  positiye, 
immer  durchsichtiger  und  die  Sehkraft  nahm  rapid  zu.  Nach  3^', 
Wochen  war  V.  oc.  s.  schon  fast  ^^/j^,  das  Scotom  hatte  nur  nodi 
4^  Durchmesser  und  war  sehr  matt.  Nach  weiteren  2  Mon,  ("/gS?) 
war  V^.  ^^/jo,  und  unter  diesem  Datum  steht  ausdrucklich  vermerkt, 
dass  sammtliche  frischen,  graublauen  Iniiltrationsherdchen  g^ 
schwunden  waren. 

4.  Bertha  Sch.,  22  J.,  kam  am  ^1^81  mit  der  Elage,  dass  sie 
links  seit  14  Tagen  schlechter  sahe.  Soweit  sich  eruiren  liess, 
war  Syphilis  hOchst  wahrscheinlich  (Fluor  albus  seit  */,  Jahr, 
Ozaena,  Driisen  am  Hals  etc). 

Ophthalm.  fand  sich  beiderseits  feinste  staubftrmige  OlaskSrper- 
trubung  und  eigenthumliche  radi&rstreifige  TrAbung  der  Macula,  iri0 


i 


-    481    — 

Oedem  oder  Infiltration  aussehend ;  dabei  feinste  rundliche  Herdchen 
darin.  V.  o.  d.  mit  — 1,0  D.  ^^/^o,  oc.  s.  mit  —  0,75  D.  ^^j^^.  Dabei 
links  ziemlich  grosses  queroyales  Scotom  mit  einem  Durchmesser  von 
30^  im  horizon talen  und  16^  im  vertikalen  Meridian. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  fehlen  leider  die  Angaben. 

5.  Gustav  M.,  41  J.,  kam  am  2.  Juni  1887,  hatte  sich  vor  18 
Jahren  syphilitisch  inficirt,  sah  mit  dem  linken  Auge  grade  Linien 
gewdlbt,  hatte  auch  Schmerzen  im  Auge,  sowie  ein  positives  Scotom. 

Ophtbalm.  fand  sich  links  das  Centrum  grau,  wie  marmorirt; 
nach  oben  und  aussen  von  der  Fovea  zeigte  sich,  von  einem  6e- 
f^chen  durchschnitten ,  ein  Vs  P^-  grosser  Herd  grauweisser  Infil- 
tration von  kreisfSrmiger  Begrenzung. 

Dem  entsprechend  fand  sich  ein  centrales  Scotom  von  ca.  5^ 
Durchmesser.    V.  =  ^^Uq. 

Nach  Mydriasis  fand  ich  auch  rechts  kleine  centrale  und  para- 
centrale  tr&ubchenf&rmige  Infiltrationsherdchen  an  GefSLsschen;  dabei 
V.  =  ^^/jQ.  Nach  Inunctionscur  wurde  V.  o.  d.  ^^/g^,  V.  o.  sin  = 
^^I^Q  —  ^*/jo;  die  Metamorphopsie  (1.)  verier  sich  jedoch  auch  im 
weiteren  Verlaufe  nicht,  es  trat  sogar  auf  diesem  Auge  sp^ter  noch 
eine  kleine  Blutung  dicht  an  der  Fovea  auf.  Hier  war  also  der 
Erfolg  der  antisyph.  Behandlung,  wenn  auch  ein  deutlicher,  so  doch 
ausnahmsweise  kein  ganz  vollkommner,  ein  Umstand,  der  aus  unseren 
weiteren  Betrachtungen  leicht  zu  erkl^ren  sein  wird. 

6.  Firnst  J.  (52  J.)  kam  am  18.  Juli  1887  mit  Klagen  tiber 
Verschlechterung  der  Sehkraft. 

Anamnestisch  war  Syphilis  mit  grOsster  Wahrscheinlichkeit  nach- 
weisbar. 

Es  bestand  PupillendifFerenz  (R. :  L.  =  4  :  6  mm)  bei  guter  Be- 
w^lichkeit  und  Reaction. 

Ophthalm.:  Beiderseits  Papille  normal.  Links  Macula  rauh 
und  kOmig,  einzelne  kleinste  zarte  Herdchen  darin.  Dem  ent- 
sprechend ein  auf^s  Centrum  beschrS^nktes  centrales  Scotom.    Vis. 

mit +2,OD.»/3o-"/2o. 

Patient  entzog  sich  der  weiteren  Behandlung. 

7.  Mathilde  H.  (46  J.)  kam  am  27.  Juli  1887.  SyphiUs, 
wie  es  scheint,  vor  einigen  Jahren  acquirirt :  Halsentzundung,  Corona 
Teneris,  Exanihem,  vor  einem  ^/g  Jahre  Defluvium  capillorum  etc. 
Pitieaiui  Uagte  Hber  Sehst5rungen  rechts. 

V|v  «-A.t|.  tpittil.  CoBgress.    Heidelbergr  1888.  31 
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V.  0.  d.  kaiim  ^^/goo^  oc.  siu.  ^^/j^ — ^^/g^. 

Ophthalm.  fand  sich  R.  eine  centrale  Ret.,  ahnlich  den  fruheren 
Fallen,  und  dem  entsprechend  ein  centrales  Scotom  fur  Farben  von 
32  ^  im  horizontalen  und  20  ^  im  vertikalen  Durchmesser  (far  weiss 
bedeutend  kleiner). 

8.  Ich  will  hier  nur  noch  einen  Fall  anschliessen,  den  ich 
neben  anderen  ahnlichen  w§,hrend  meines  Aufenthaltes  in  London 
in  dem  unter  Mr.  Critchett's  Leitiing  stehenden  Out. -Patients 
Departement  fur  Augenkranke  des  St.  Mary's  Hospital  zu  be- 
obachten  Gelegenheit  hatte,  und  der  mir  besonders  darum  werthvoU 
ist,  well  sich  Herr  Si  1  cock  daselbst  von  der  Anwesenheit  und  dem 
Sitze  der  gleich  zu  erwahnenden  Herde  ebenfalls  uberzengt  hat. 
Herrn  Critchett  bin  ich  fur  die  Erlaubniss,  diesen  Fall  ver5flfent- 
lichen  zu  dtirfen,  zu  Dank  verpflichtet. 

Der  Fall  betraf  eine  31jahrige  Patientin,  M.  A.  W.,  die  ich 
am  5.  Mai  1888  sah.  Sie  stand  wegen  Kerato-Iritis  syph.  des 
linken  Auges  in  Behandlung.  Sie  war  vor  ca.  1  Jahre  von  ihrem 
Manne  inficirt  worden,  hatte  einen  2  Monate  lang  dauemden  Aus- 
fluss  aus  der  Vagina  gehabt,  der  dann  von  selbst  verschwand ;  circa 
1  Monat  spater  stellte  sich  ein  Ausschlag  am  Rucken,  an  Armen 
und  Beinen  ein,  aus  kleinen,  runden,  rothen  Flecken  bestehend,  der 
unter  Einreibungscur  verschwand.  Nach  weiteren  3  Monaten  traten 
syph.  AflFectionen  im  Hals,  Mimd  und  an  der  Zunge  auf,  nach 
weiteren  3  Monaten  begannen,  wie  sie  spater  zugab,  die  Aagen 
schwacher  zu  werden. 

Ich  fand  R.  Kerato-Iritis,  der  Hintergrimd  war  nur  ganz  un- 
deutlich  zu  sehen. 

Am  linken  Auge,  uber  das  Patientin  gar  nicht  klagte,  fand  ich 
ophthalm.  central  feine,  grauweisse  Infiltrationsherdchen  in  der 
Retina  an  den  arteriellen  Endastchen,  besonders  deutlich  einen  an 
ein  em  Aestchen,  welches  von  unten  nach  oben  in  die  Macula  zog; 
ausserdem  einige  wenige  stecknadelkopfgrosse ,  ganz  peripher  ge- 
legene  chorio-retinitische  Herdchen. 

Glaskorpertrubungen  waren  nicht  vorhanden. 

Visas  war  auf  dem  iritischen  Auge  mit  der  starken  Homhant- 
trfibung.  Finger :  ^/^  m,  auf  dem  ausserlich  normalen  rechten  Auge 

mit  +  l,5D.  =  «/,3-.V 
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Ein  centrales  Scotom  konnte  ich  (vielleicbt  wegen  mangelhafter 
Aufinerksamkeit  der  PatientiD)  nicht  nacbweisen,  die  ^usseren  G.F.- 
Grenzen  waren  in  diesem,  wie  in  alien  obigen  FSillen,  normal. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  kann  ich  nicbt  berichten,  da  ich 
die  Patientin  nicht  noch  einmal  zu  Gesicht  bekam  und  keine  Be- 
merkungen  gebucht  waren. 

Wenn  ich  nun  resumire,  so  kann  ich  meine  Beobachtungen 
dahin  znsanunenfassen,  dass  bei  Syphilis,  und  zwar  meist  wenige 
Monate  bis  1  Jahr  nach  der  Prim&rinfection,  eine  centrale  Betinitis 
mit  Oder  ohne  gleichzeitige  Iritis  auftreten  kann,  die  charakterisirt 
ist  durch  kleine,  grauweisse,  tr&ubchenartige  Herdchen,  die  mit 
Yorliebe  an  den  arteriellen  End&stchen  sitzen;  dabei  sind  mitunter 
auch  ganz  in  der  Peripherie,  ebenfalls  mit  Yorliebe  an  den  arteriellen 
End^tchen,  ahnliche  kleine  Infiltrationen  der  Netzhaut  wahrzunehmen. 
Alle  diese  Herdchen  sind  so  ausserordentlich  zart  und  dabei  von 
80  mattgrauer  Farbe,  dass  man  sie  nur  bei  sehr  grosser  Aufmerk- 
samkeit  und  bei  schwacher  Beleuchtung  im  aufrechten  Bilde  er- 
kennen  kann. 

Meist  bestehen  in  diesen  Fallen  gleichzeitig  kleine,  kaum  steck- 
nadelkopfgrosse  chorioiditische  Herdchen  an  verschiedenen  Stellen 
des  Fundus,  die  jedoch  auch  fehlen  kdnnen. 

Das  Maculagebiet  ist  dabei  oft  gleichzeitig  auch  leicht  diiTus 
getrubt.  —  Peine  Glask5rpertrubungen  fehlten  dabei  ofter,  als  sie 
nachgewiesen  werden  konnten. 

Fast  immer  lasst  sich  entsprechend  den  centralen  Veranderungen 
ein  kleines,  negatives  centrales  Scotom  nachweisen.  Oft  entspricht 
demselben  ein  im  Ganzen  gleichgestaltetes  positives  Scotom. 

Mitunter  besteht  auch  Metamorphopsie.  Die  Sehscharfe  ist 
manchmal  betr^chtlich,  meist  jedoch  nur  wenig  herabgesetzt.  Durch 
Einreibungscur  erreicht  man  in  frischen  Fallen  meist  einen  voll- 
kommenen,  in  veralteten  Fallen  einen  weniger  vollkommenen  Erfolg. 

Unter  Umstanden  kann,  namentlich  wenn  starkere  Glask5rper- 
trAbung  hinzutritt,  ein  Bild  entstehen,  das  auf  den  ersten  Blick  der 
yon  den  Autoren  als  Ket.  oder  Chorioiditis  syphil.  beschriebenen 
Affection  zum  Verwechseln  ahnlich  sieht,  und  nur  bei  genauster 
Untersnchmig  erkennt  man  als  die  Quelle  aller  Erscheinungen  die 
genamtten  feinen  Netzhautinfiltrationen ,  die,  wie  gesagt,  zu  den 
Sadreitsteliingen  der  Arterien  in  engster  Beziehung  stehen. 

31* 
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Es  bestelit  fur  niieh  oicht  der  leiseste  Zweifel,  daas  zuni  miinj 
desten  in  einer  groi^sen  Aozahl  der  als  Ket.  dilf.  syphil.  pnblJcirtefl 
Falle  ^hnliche  centrale  Veranderungen  bestauden.  Dafiir  sprichS 
einnial  die  den  Aiitoren  oft  selbst  aiifgefallene,  unverhaltnissm&ssig| 
Starke  Herabsetzung  der  Seh^ch^irfe  in  einzelnen  Fallen  und  dira 
durcb  antisyphilitische  Our  bedingte,  nahezu  vCllige  Restitution,  Urn 
u.  a.  in  dem  Falle  von  Schreiber,')  bei  dem  V,  fast  =  0  wul 
and  unter  der  Behandlnng  wieder  normal  wurde.  Verf.  spricht  1 
ausdrucklich  von  kleinen  Herden  seillich  von  dichotomischen  Thd-^l 
lungsstellen  von  GefUssen.  Da  liegt  es  docb  eutschieden  nahe,  aaj 
Jlfantiche  Horde  im  Centrum  zu  denken.  ■ 

Die  feinen  Glaskorpertrubungen  kdnneo  keine  solche  Herabsetzun^s 
der  Sehsch&rfe  herbeifuhren.  Das  sieht  man  recht  deutlicb  an  Fallen 
von  Synchysis  scintillaus,  bei  denen  trotz  masaenhafter  Op.  c.  v.  din 
Sehschilrfe  oft  kaum  bera))gesetzt  gefunden  wird.  M 

Durch  solclie  centrale  Herdchen  wurde  es  sich  am  leichtesteaj 
erklareo.  warum,  wieMooren')  hevvorhebt,  die  SehBcb^rfe  bei  Re£:| 
9ypb.  mehr  wie  bei  irgend  einer  anderen  Fomi  von  Ket.  herabgesetid 
zu  sein  ptlegt.  I 

Auch  die  centralen,  oft  positiven  Scotome  finden  8o  am  ersteir  ' 
.ihre  ErklSning,  denn  wie  Treitel")  in  seiner  Arbeit:   ,Ueber  das 
positive   Scotom  etc,"   flberzeugend  nachgewieseo  hat,  beruht  das 
positive  Scotom  ja  darauf,  dass  die  Patienten  die  in  der  Netzhaut  ill  _ 
den  ijineren  Schicliten  belindliche  Trubung  als  Schatten  sehen, 

Dazu  kommt  daon  noch,  dass  von  vielen  Autoren,  so  ■ 
liiebreich,*)  Mauthner,"}  Galezowaki,*)  FOrster  (1.  c)J 
Kuapp,')  Schubert,*)  E.Nettleship  (I.e.)  u.  a,  betout  v 
da3s  bei  Ret.  syph.  im  Centrum  kleine  Herde  (grau-weisse,  mat^ 
rOthliche  etc.)  zu  beobachten  sind.     Diese  Herdchen  wurden  jedofl 


')  Wien,  med.  Halle  m.  No.  37,  p.  349.  1862. 
»)  Ophtbalni.  Beob.,  Berlin  1867. 
»)  V.  tir.  Arch.  XXXI  1,  p.  259,  1885. 
*|  All.  dur  Ophthalm.,  Berlin  1863.  Taf.  X,  Fig.  1  n,  2. 
»)  Lehrb.  der  Ophthalm..  Wien  1868, 

*}  Ktnde  8ur  Tambl.  et  ramanr.  sj^h.  Arch,  geoer.  de  in^d.  1S7L 
')  Ein  Fall  Ton  Neurorctin  etc.    Arch.  f.  .*ngen-  und  Ohri'iihoilk.  No,  % 
!05,  1875. 
"J  Ueb.  syph.  Aagmdcrankb.,  BctUh  1681. 
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von  jenen  Autoren  entweder  als  chorioiditische  gedeiitet,  oder  aber  ihr 
ZusammenhaDg  mit  feinen  Netzliautarterien  wurde  nicbt  beobachtet. 

Wenn  wir  uberhaupt  die  ganze  Literatur  uber  Ket.  syph.  uber- 
blicken,  so  muss  uns  die  Mannigfaltigkeit  der  Bilder,  in  denen  uns 
diese  Affection  klinisch  entgegentritt,  h5chst  peinlich  beruhren,  weil 
sie  uns  die  MOglichkeit  einer  exacten  Diagnose  ausserordentlich 
illusorisch  macht.  Wir  woUen  nun  den  Versuch  machen,  ob  es  uns 
nicbt  gelingt,  alle  die  verschiedenen  Bilder  auf  eine  gemeinschaft- 
liche  Grundlage  zuruckzufuhren.  Dazu  mussen  wir  selbstverst^ndlicb 
auf  die  pathologische  Anatomie  der  Affection  recurriren,  die  uns 
bier  einzig  und  allein  Aufschluss  geben  kann.  Eben  die  ausserordent- 
liche  Scbwierigkeit,  patbologiscbe  Pr^parate  dieter  Affection  zu  be- 
kommen,  bat  ja  nicbt  unwesentlicb  zu  den  grossen  Meinungsdifferenzen 
uber  ihren  Sitz  etc.  gefubrt.  In  der  Tbat  ist  denn  auch  die  bis- 
herige  anatomische  Ausbeute  eine  sehr  geringe.  Nocb  im  Jabre  1886 
boben  Wedl  und  Bock  in  ibrem  , Atlas  der  pathologiscben  Ana- 
tomie des  Auges"  bervor,  dass  sicbere  anatomiscbe  Kennzeicben  fur 
Bet.  syph.  nocb  nicbt  constatirt  seien.  So  scblimm  stebt  die  Sacbe 
nun  doch  nicbt  Scbon  in  seinem  Artikel:  On  the  different  forms 
of  inflammation  of  the  eye  consequent  to  inherited  Syph.*  ^)  berichtet 
J.  Hutchinson  uber  einen  mikroskopisch  von  Dr.  Bader  unter- 
suchten  Fall  von  Chorioiditis  syph.  hered.,  in  dem  sich  graue  und 
gelblicbe  Herdchen  in  der  Netzhaut  vorfanden.  Diese  bestanden 
angeblich  aus  Anb&ufungen  von  Fettkugelchen.  Gleichzeitig  wird 
hervorgehoben,  dass  die  Netzbautgef^sse  verdickte  W§.nde  zeigten. 
Die  Herde  der  Chorioidea  bestanden  dabei  aus  Bundzellenanb^ufungen 
um  Capillaren  und  etwas  grdssere  GefSsse  und  sassen  vorzugsweise 
in  der  Cboriocapillaris. 

In  den  darauf  folgenden  20  Jahren  babe  ich  in  der  Literatur 
keine  VerOffentlichung  uber  anatomiscbe  Befunde  finden  kOnnen.  Erst 
wieder  im  Vol.  X  der  Ophth.  Hosp.  Eep.  1880—82,  p.  13,  be- 
richten  Edmunds  und  Brailey  in  ibrem  Aufsatz  uber  ^Changes 
in  bloodvessels  in  diseases  of  the  eye,  considered  in  their  relation 
to  general  Pathology,*  dass  bei  Ret.  syph.  sowohl  bei  Lues  acquisita^ 
als  bei  Lues  hereditaria  die  Arterien  der  Netzhaut  eine  analoge  Ver- 
Inderung  zeigten,  wie  dieselbe  an  den  Gehirnarterien  von  Heubn-er^) 


1)  Ophth.  Hosp.  Rep.  I,  II,  1858/60. 

*j  .Die  luetiscbe  Erkrankung  der  Hirnarterien*.    Leipzig  1874. 
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beschrieben  aei.  Ihre  Wanile  seien  verdiekt  und  zeigt*D  K^rn-I 
wucheniDg.  Dabei  sei  die  Intima  gewtichert  nnd  die  Captllare&J 
Cfters  varieSs.  Die  Centralarterie  im  Opticus  selbst  ersehiene  uikI 
verliDdert,  wenn  keine  Complicationen  bestanden.  AehDliehe  Ver*J 
anderungen  der  arteriellen  GefUsse  fanden  die  Verf.  auch  io  da^l 
Aderhaat  und  Iris  bei  sypbilitiachen  Entziindungen, 

Jm  Jahre  188G  yerOffentlichte  dann  Nettlesbip  (I.  c.)  inehrei»J 
anatomiscbe  Befiinde  von  syphilitiscber  Entzfindting  der  inneren  Augeo-I 
haute,  dariinter  ancb  von  einem  Falle  von  Lues  acquisita.     Alsl 
Resultate  seiner  Untersuchucgen  kann  ieh  herrorheben,  dass  er  iaJ 
(let  Netzhaut  dieselben  Veranderungen  der  Arterien,  imd  zwar  vOfl 
AUem  det  kleinen  Arterien,  wie  Edmunds  iind  Brailey,  bis  m 
voUstandiger  Obliteration  arterieller  Aeate  fand.    Er  hebt  ausdruck- 
lich  hervor,  dass  die  Venen  dabei  baufig  ganz  unbetheiligt  seien. 
Ausserdeni  faud  Nettlesbip  die  Nervenfaserachicht  haupts&cblich 
verdiekt  und  Massen  von  Rtindzelleo,  steLlenweise  in  Form  kleiner 
Gummiknoten,  darin.    Nettlesbip  erwftbnt,  dass  selbst  hei  gleich- 
zeitiger  Erkrankung  der  Aderbaut  letztere  inelir  herdweise  erkrankte, 
indem  kleine,  gummiartige  Buadzellenanbaufungen,  und  zwar  aufdJe 
Cboriocapillaris  beschr^Lnkt,  anftreten,  wahrend  die  Netzhaut  difiiis 
und  in  grOsserer  Ausdehnung,  ganz  tmabhangig  von  den  Herden  der 
Aderbaut,  in  der  oben  geschilderten  Wfiise  erkrankt  gefiuiden  wird. 

Im  Jahre  1887  hat  dann  ferner  Dr.  J.  Deyl  in  Prag  in 
awsserordentlich  werthvollen  Arbeit, ')  die  leider  in  czechischer  Sprachfl 
geschrieben  ist  und  darum   wobi  kaum  so  bekannt  genorden  seis] 
di'irfte,  wie  sie  es  verdient,  Untersiichungen  fiber  die  Beziebungeg 
-  der  Syphilis  zum  Auge  angestellt,  die  zu  sehr  schfiDen  Reeultatesl 
gefuhrt  haben.   Deyl,  der  seine  Uutersuchungen  auch  auf  die  patho-  ] 
logische  Anatomie  der  Syphilis  im  Allgemeinen  ausdebnte  und  Leber,  ] 
Lymphdriisen,  Nabelschnur  etc.   todter  syphil.  Fruchte.   sowie  aueh 
vergrosserte,  indurirte  Lymphdrusen,  die  an  erworbener  Lues  er- 
krankten  Patienten  exatirpirt  waren.  untersuchte,  fand  als  allgemeioe 
Regel,  dass  das  syphil.  Virus  an  den  arteriellen  und  Lymph-Strom 
gebunden  ist,  und  dass  die  ersten  syphil.  Erscheinungen  stets  an  deu 
arteriellen  Endasten  auftreten;  hier  ertblge  zunachst  Wandverdickung 
und  Intimawucherung,  es  komme  zu  Bundzellenanhilufiingen  um  i 


1)  Casopis  lekaruv  ceekfch,  Vol.  XXVI. 
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kleinen  Arterien  henim  und  dann,  dem  Lymphstrom  folgend,  auch 
event,  in  den  Lymphscheiden  der  Venen,  wahrend  diese  letzteren 
absolut  unbetheiligt  seien,  ahnlich  wie  dies  ja  auch  Nettleship 
bei  Bet.  syph.  hervorgehoben  hat.  Secuud&r  kdnnen  dann  auch  die 
etwas  grOsseren,  Vasa  vasorum  tragenden  Arterien  erkranken,  indem 
eben  diese  Vasa  yasonim  zuerst  erkranken.  Auf  diese  Weise  hat 
ja  schonKSsterinseinem  Vortrage^)  imdBaumgarten*)  in  seinem 
Aufsatz:  ^Ueber  chron.  Arteriitis  und  Endarteriitis  mit  besonderer 
Berucksichtigung  der  sog.  luetischen  Erkrkg.  der  Gehimarterien  etc.** 
die  Entstehung  der  syph.  Endarteriitis  der  Gehimarterien  zu  erkl^ren 
gesucht.  Deyl  hat  in  seiner  Arbeit  dieser  Annahme  eine  weitere 
materielle  Grundlage  geschaffen. 

Er  hatte  nun  femer  das  Gluck,  von  seinem  damaligen  Chef, 
Herm  Prof.  SchObl,  einen  Augapfel  zur  Untersuchung  zu  bekommen, 
der  einer  an  acuter  Pneumonie  gestorbenen  Frauensperson  entstammte, 
die  sich  fruher  syphilitisch  inficirt  hatte  und  bei  der  bei  Lebzeiten 
mit  dem  Augenspiegel  circumscripte  Chorioretinitis  syph.  diagnosticirt 
war.  Deyl  fand  an  diesem  Prftparat,  das,  soweit  ich  mich  uber- 
zengen  konnte,  das  einzige  absolut  uncomplicirte  bei  erworbener 
Lues  ist,  das  tlberhaupt  bisher  untersucht  wurde,  die  fur  die  Ver- 
breitung  der  Lues  im  Allgemeinen  gefundenen  Begeln  durchaus  be- 
st&tigt.  In  der  Aderhaut  fand  sich  nur  1  grOsserer,  unge^hr  in 
der  Maculagegend  gelegener  Erkrankungsherd,  bestehend  aus  zelliger 
Infiltration,  haupts&chlich  an  Stelle  der  Choriocapillaris,  aber  auch 
in  die  tieferen  Schichten  ubergreifend  (cfr.  seine  Fig.  7,  Taf.  II). 

Dabei  zeigte  aber  die  Netzhaut  auch  an  der  nasalen  Seite,  uber- 
haupt  ganz  unabhSLngig  von  dem  Erkrankungsherd  der  Aderhaut, 
ganz  ahnliche  Veranderungen,  wie  sie  bereits  fruher  von  Bader, 
Edmunds  undBrailey,  sowie  von  Nettleship  gefunden  waren, 
bestehend  in  Veranderungen  kleiner  Arterien  (cfr.  seine  Taf.  I,  Fig,  6), 
wie  sie  den  Heubner'schen  Hirnarterien veranderungen  absolut 
entsprechen.  Dabei  fanden  sich  Bundzellenanhaufungen  in  der  Nerven- 
faserschicht  neben  so  veranderten  Arterien  und  gelegentlich  auch 
um  kleine  Venen  (cfr.  seine  Taf.  II,  Fig.  5). 


*)  Niederrhein.  Gcs.  in  Bonn;  Sitzung  vom  20.  Dec.  1875.     Berl.  Klin. 
Woch.  1876,  No.  31. 

^  Virch.  Arch.  LXXUI,  p.  102,  1878. 


Wir  selien  mm  also ,   dass  alle  bisherigen  anatoiuiscbeii  Cater-  ■ 
BilchungcD  ')   ergeben   haben ,    dass ,   wahreud   die   A  Jerhaiit  sowohl  ] 
bei  angeborener  als  bei  erworbener  Lues  meist  herdfiirmig  und  zwar 
in  Fona  von  Gummiknoten  ahnlieben  Rundzellenanbaufungen  in  der 
Choriocapillaris,  also  an  der  St«lle  der  arteriellen  End&ste  erkrankt, 
die  NetKhaiit  selbat  da,   wo  die  Aderlianterkranknng  scbeinbar  ganz 
in  den  Votdergrund  tritt,   ganz  unabhangig  von  den  Herden  der 
Aderliaut  mehr  diffua  afficirt  ist,  dass  wir  hauptsachlicli  Verdickung 
der  Nervenlaserschicht  und  oft  gummiknOtcbenahnliche  Rimdzellen- 
anh^tiftingen  dariu  finden,  die  in  engster  Beziehiing  zu  den  Gef^ssen 
stehen.    Die  arteriellen  GeRisse  zeigten  stets  eine  der  von  Henbner 
bescbriebenen  Hirnarterienveranderung  ganz  analoge  Wandverdickuug 
und  Intiniawucheruug.    Wenn  sich  derartige  bochgradige  Verfinde-  ■ 
rungen   in   der   Ketzbaut   selbst   in   Fallen,   wo   dJeselbe   ophtbalm.  [ 
eo  gut  wie  unbetheiligt  erscbien,  vorfanden,  mit  wieviel  nieLr  Gniud  J 
mussen  wir  da  annebmen,  dass  bei  der  ricbtigen  Ret.  syph..  wo  1 
scbon  oplithalmoskopisch  die  Netzhaut  docb  zum  mindesten  mitb&-  | 
tbeiligt  erscheiot,  es  sicb  nielit  ura  eine  Fortpflanzung  einer  Eat-  ] 
ziindung  der  Aderbaut,  wieFflrster  will,  bandelt,  sondern  urn  eiofl  [ 
dnrcbans  selbslstandige  Affection   dor  Netzhaut.     Wie   vor    allem 
durcb  die  schdne  Arbeit  Dejl's   nachgewiesen  ist,  setzt  die  Syph. 
ihre  pathologischen  Prodtikte  zuerst  an  dea  Endeo  der  Art«rieQ  ab; 
afficirt  sie  dahcr  das  Auge,  so  kiinnen  die  Herde  auftreten  in  alli 
miJglichen  Hanten  nnd  zwar  zunachst  an  den  arteriellen  Endasten.  Idi 
glaiibe,  dass  es  daniit  wolil  zusamraenliangt,  dass  die  syph.  EpiscUritii 
mit  Vorliebe  am  Coriieoseleralfalz  auttritt,  dass  wir  ferner  bei  Iritis  sjph^'l 
80  baiifi;'  aur  ganz  achwache  Synechien  finden,  die  dem  Atropin  leicht  J 
nacbgeben^),  weil  eben  zunacbat  uiir  das  baiiptsacbliche  arterielle] 


>)   Ich   Times   hier   nacfa  der  KlelisVheti  Befunde  Erwubnung  thun.   ilit  I 
dieser  zwar  nicht  publicirt,   die  or  aber  in  der  Diacugsion  dea  weiter  witen  > 
Wprecbenden  Haab'sclien  Vortrages  (Corr.  Bl.  d.  Schweixer  Aerjte  1886.  Nw.  Q'l 
mitgetheilt  hat.    Fenier  gebOrt  Iiierher  httciist  wahreclieinlich  der  anatoiouclll 
Befnnd  in  dem   vr>n  FUrstncr  (im  Deutach.  Arch.  f.  kiln.  Med.  XXX,  1 
p.  5S4)  Teraffeiitlicbten  Falle,  der  weiter  nnten  noch  ansfQhrlicher  mr  Spni 
kommen  wird. 

»)  Wie  die*  u.  a.  auch  durch  Hirschbetg  in  seinem  Aufsati  ,.Znr  E 
wickelangsgostbichte  der  Ret.  diff.  spi-f."  Ceiitr.  Bl,  f.  i)ath.  Augenlieilk.  I8S6,  1 
pag.  9^,  hervorgehobrii  ist. 
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Endgebiet,  i.  e.  der  Piipillarrand,  afficirt  ist  und  daher  keine  fladien- 
haften  Synechien  entstehen.  In  der  Aderhaut  lokalisirt  sich  die 
Lues  aus  demselben  GruDde  in  der  Choriocapillaris  und  in  der  Netz- 
haut  ergreifb  sie  zuerst  und  fasst  ausschliesslich  die  gef^sstragende 
Schicht,  d.  h.  die  Nervenfaserschicht,  und  hier  wieder  zunSchst  die 
arteriellen  Endgebiete,  n&mlich  das  Centrum  und  eventuell  auch  die 
ausserste  Peripherie.  Dieser  Umstand  wird  klinisch  u.  a.  ganz 
evident  durch  meine  oben  berichteten  Falle  erwiesen. 

Naturlich  kOnnen  verschiedene  arterielle  Endgebiete  der  Art. 
ophthalm.  gleichzeitig  Lokalisation  der  sjph.  Erkrankung  werden; 
dies  wird  sich  sogar  in  den  meisten  F&Uen  ereignen.  Wir  sehen 
daher  neben  der  Bet.  syph.  mitunter  gleichzeitig  Iritis,  in  fast  alien 
F&Uen  aber  Aderhautherde.  Diese  yerschiedenen  Lokalisationsherde 
sind  absolut  unabh^ngig  von  einander  und,  wie  die  pathologische 
Anatomie  bisher  stets  gezeigt  hat,  sogar  durch  absolat  unverSlnderte 
Schichten  von  einander  getrennt. 

Das  hftufig  zu  beobachtende  gleichzeitige  Auftreten  von  Iritis 
und  die  restirenden  Chorioidealverslnderungen  waren,  wie  wir  oben 
gesehen,  zwei  von  den  funf  Grunden,  die  F5rster  bestimmten,  die 
sogen.  Bet.  syph.  fur  eine  Chorioiditis  diffusa  zu  erkl&ren.  Diese 
beiden  Grtlnde  erweisen  sich  also  in  Anbetracht  der  pathol.  an  at. 
Befunde  als  hinf&Uig.   Aehnlich  steht  es  mit  den  andern  drei  Grunden. 

Was  zunftchst  die  feine  GlaskOrpertrubung  anbetrifft,  die  fur 
syphilitische  Betin.  nahezu  pathognomonisch  ist,  wie  sich  Leber ^) 
ausdruckt,  so  soil  dieselbe  nach  F5rster  viel  eher  fur  eine  Chorioi- 
deal-,  als  fur  eine  Netzhautaffection  sprechen. 

Dem  kann  ich  nun  durchaus  nicht  beipflichten.  Die  Opac.  corp. 
V.  bei  Bet.  syph.  bestehen  offenbar  aus  Zellen.  Dies  beweist  deut- 
lich  auch  der  Fall  3  („erworbene  Lues")  in  Nettleship's  oben 
citirter  Arbeit.  Hier  fand  N.  in  dem  in  frischem  Zustande  unter- 
suchten  GlaskOrper  Zellen  verschiedener  GrOsse  und  Form,  einzelne 
rund,  andere  geschwanzt  und  in  lange  FortsStze  ausgezogen,  einzelne 
dieser  letzteren  ganz  flach,  dabei  keine  rothen  BlutkOrperchen.  Nun 
besitzt  aber,  wie  noch  Schwalbe*)  in  seinem  neuesten  Werke  aus- 
drucklich  hervorhebt,  der  reife  GlaskOrper  keine  fixen  Bindegewebs- 


1)  KrankheitenderNetzhautu. desSehnerven.  Graefe-Saemisch.  V.  1877. 
•)  Lehrbuch  der  Anat.  der  Sinnesorgane.    Erlangen  1885. 
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Kellen  (p.  13<j)  und  alle  Zellen,  die  man  im  normalen  GlaskSrper 
vorfindet,  aird,  wie  er  uberzeiigend  nachgewiesen  hat.  eingenanderte 
Leukocj'ten,  Wenn  wir  daher  aua  Zellen  beatehende  Trubungen 
vorfinden,  so  mussen  diese  Zellen  ebeii  aiich  von  angreiiKendeti  Mem- 
branen  eingewandert  sein.  Wonn  sie  in  einein  Falle  von  Aderhaut* 
entzOndung  in  den  GlaskSrper  gelangen  sollen,  so  mussen  sie  doch 
selbstverstandlich  zunSchst  die  Netztiant  durchdringen.  Nun  bat 
sich  aber  anatomisch  gezeigt,  dass  selbst  in  F&UeD,  wo  neban  d^ 
Netzhauteotsillndiing  wirltlich  A  derhautberde  beatanden,  doch  die 
mit  Kiindzellenanhaurungen  diircbsetzte  NervenfaBerschicht  derSeta-i 
baut  durcb  ^^^mmtliche  normalen  Susseren  Scliichten  von  den  Ader-' 
hauthei'den  getrennt  war.  Es  imterliegt  daher  gar  keinem  Zweifel, 
dass  die  Zellen  wirklich  aus  der  Netzhaiit  stamnien.  Dass  nun  grade 
bei  der  syphil.  Ret.  mit  Vorliebe  Zellen  in  den  GlaskOrper  dringen, 
beruht  eben  auf  dem  Umstande,  dass  grade  die  dem  Glaskiirpei 
nScbsten  liegende,  geiasstragende  Nervenfaserschicht  die  ursprung^ 
licb  und  fast  ausschliesslich  afBcirte  ist,  und  dass  der  syph.  ProzeM, 
bier  eben  zu  esquisitcn  Kiindzellenanh^iitungen  fQbrl,  wftbrend  bd^ 
anderen  NetzbautentzHndungea,  z.  6.  der  albuminnrischen.  die  Zelb- 
infiltration  gegenuber  dem  Oedem  ganz  in  den  Uintergmnd  tritt 
Ueberall  wo  eine  reichliche  Zellanhanfung  in  der  Netzhaut  zu  coa-' 
statiren  ist,  da  erfolgt  auch  Einwandcning  in  den  Glask5rper,  dslier 
die  massenhafte  Zellinfiltration  des  Glaskflrpers  bei  pjimischer  Het.  etc 
In  dem  Mafse,  wie  bei  Ret.  syph.  die  ZellinfiltraUon  der  Netzbaot^ 
geringer  ist,  als  z.  B.  bei  der  letztgeoannten  Affection,  in  demselbeftj 
Marse  Bind  bei  ihr  auch  die  GlaskCrportrulungen  feioer,  ophthalmo- 
skopisch  mehr  staubrermig.  Icb  mOchte  also  die  FCrster'schft' 
Bemerkung,  dass  die  Opac.  c.  vitr.  eher  ein  Beweis  fur  Aderhaut- 
erkrankung  aeien,  gradezu  umkehren  nnd  sagen,  uherall  wo  Up.  corp. 
vitr.  aiiftreten,  beweiseu  dieselben,  daas  die  Netzhaut  zuui  aiindesten 
mitbetheiligt  ist.  wahrend  eine  Mitbetheiligung  der  Aderhaut  dadurch, 
absolut  nicht  erwiesen  wird,  ausser  wenn  ea  sich  urn  eine  ErkriiukuDj^ 
der  CiliarkSrpergegend  handelt,  woselhst  die  Netzhaut  auf  eine  dop- 
pelte  Pigmentlage  reducirt  ist.  An  der  gewissennafsen  patbogno- 
monischen  Bedentnng  der  staubiSrmigen  GlaakOrpertrubung  wird  bier- 
durcb  fibrigens  durcbaus  nicbts  geandert. 

Die  beideu  letiten  Grunde  FOistei's  sind  nocb  weniger  etich- 
baltig.    Zun^cbst  soil  die  Uemeralopie,  respective  HerabBetzong  ile.< 


I 
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Lichtsinnes,  far  eine  prim&re  Aderhautentzundung  sprechen.  Zwar 
handle  es  sich  hier  urn  eine  Fonctionsstdrung  der  Xetzhaut,  doch 
komme^  dieselbe  haupts&chlich  bei  Erkrankungen  der  ILusseren  Schichten 
vor.  Nun  ist  aber  keine  Frage,  dass  bei  einer  weitergeheuden  6ef&ss- 
erkrankung  der  Netzhaut,  wie  sie  im  weiteren  Verlaufe  der  syph. 
Erkrankung  eintritt,  die  Function  dieser  Membran  erheblicbe  Ein- 
busf^  erleiden  muss.  Ich  mOchte  die  Abnahme  des  Lichtsinnes  der 
Netzhaut  der  von  Heubner  als  charakteristisch  fdr  Himarterien- 
Syph.  bezeichneten  allm&hlichen  Abnahme  der  hOheren  Hirnfunctiouen 
vergleichen. 

Was  das  letzte  Argument  F5rster's,  die  hfLuiig  zu  beobach- 
tende  Einschrftnkung  der  Accommodationsbreite,  betrifft,  so  ist  die- 
selbe keineswegs  hftufig  zu  constatiren.  Ich  habe  mich  in  vielen 
Fallen  nicht  von  seiner  Anwesenheit  uberzeugen  k5nnen  und  auch 
in  der  Literatur  keine  von  anderen  Beobachtem  diesbezuglich  ge- 
machten  positiven  Erfahrungen  publicirt  gefunden.  Selbst  wenn  dies 
Symptom  aber  inmier  vorhanden  ware,  so  wurde  es  nur,  wenn  die 
anderen  Argumente  beweiskraftig  waren,  dieselben  vielleicht  etwas 
stutzen  helfen.  Da  diese  Bedingung  nicht  erfuUt  ist,  so  brauchen 
wir  uns  nicht  weiter  damit  zu  beschaftigen. 

Dass  die  tlbrigen  Symptome,  wie  Photopsie,  Metamorphopsie, 
negative  und  positive  Scotome,  Yisus  reticulatus  etc.,  zum  wenigsten 
f&r  eine  Mitbetheiligung  der  Betina  sprechen,  hat  selbst  FOrster 
nicht  bestritten. 

Wir  haben  also  bisher  gesehen,  dass  die  Syphilis  wirklich  mit 
Vorliebe  die  Netzhaut  primar  atlicirt,  und  dass  dieAderhaut  unab- 
hangig  von  der  Netzhautaffection  in  der  Begel  gleichzeitig  betroffen 
wird.  Die  Verschiedenartigkeit  der  Erkrankung  der  beiden  Haute 
und  des  dadurch  bedingten  ophthalmoskop.  Bildes  ist  nur  eine  schein- 
bare,  in  der  Yerschiedenheit  der  Vertheilung  der  Gef^sse,  von  denen, 
wie  oben  auseinandergesetzt,  die  Lokalisation  abhangt,  begrundete. 
In  der  Aderhaut  haben  wir  eine  gleichmassige  Capillarschicht,  aus- 
gebreitet  fiber  die  ganze  Fundusflache.  Daraus  erklart  es  sich,  warum 
hier  die  Herde  an  alien  beliebigen  Stellen  auftreten.  Da  eben,  wie 
gesagt,  auch  die  Aderhautherdchen  zu  den  arteriellen  Endastchen 
in  Beziehung  stehen,  so  erklart  es  sich,  dass  sie  als  kleino  Zell- 
infiltrationsherde  gerade  in  der  Choriocapillaris  an  circumscripten 
Stellen  auftreten,  wahrend  die  Aderhaut  im  Uebrigen  unverandert 
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erscheint.  Dasa  die  Herds  iu  der  Aderhaut  vielleicht  mit  etwai 
grOsaerer  Vorliebe  im  Centrum ,  im  Gebiete  der  Macula,  aiiltreten,  ■ 
wie  «.  a.  vou  Graefe'),  Wecker'),  Panas*)  behaiipteii,  hat  ' 
vielleicht  seinen  Gruod  darin,  dass  im  Gebiete  der  Macula  die  Ca- 
pillarsehlingen  der  Chorioidea  enger  sind.  Uebrigens  wird  ron  andereo 
Beobaehtem *)  grade  der  periphere  Sitz  der  kleinen  Herde  als  cb;irak- 
teristisch  far  die  Syphilis  bervorgehoben.  Das  beweiat  wobl  am 
besten,  dass  sie  uherall  ohne  wesentliche  Differenz  aiiftreteu  kAnnen. 

In  der  Netzhaut  habeu  wir  eiue  gaiiz  aiidere  Geffiasvertheiltuig.  , 
Hier  baben   wir  zvrei  Hauptendgebiete  der  Arterleo,   ii&inlich  dai 
Centnim   nnd   die   Susserste    Peripherie.     Danira  seben  wir    dena^ 
auch  hier  ziinachBt  sieb  die  syphilitischen  Verandeningen  abspieleii.  " 
Die    ganz    peripheren    Herdchen    eutziehen    sicb    wohl   meist   der 
ophtbalmosk.  Wahrnehmung.     Dagegen   miissen  wir  in  jedem  FaUe 
Ton  Syphilis,  wo  auch  niir  uber  die  leichtesten  SebstQiiingen  geklagt  J 
wird,  das  Centrum  einer  ganz  grundlichen  Prufung  nnterzieheo,  rati 4 
andererseits  miissen  jene    kleinen    centralen,    grauweisslichen ,    mit  ' 
difl'usen  Grenzen  verseheoeD,  meist  an  arter.  OetUss&stcben  gelegeneu 
Herdcben    iinseren    Verdacht    auf  Syphilis   sofort    erwecken.      let 
wiisste  iu  der  That  keine  andere  Netzhantentzrindung,  in  der  solcbt  i 
Herdchen  auftreten.     Es  sind  das.  wie  Virehow  schon  vor  langH 
Zeit  verrautbete,  speeifisch  syphilitische  Producte,  kleinste  Guiiunata.1 

Diese   Herdchen,  eventnell  in  Verbindung  mit  feinsten  Opafl 
corp.  vitr,  und  jenen  oben  besprochenen  kleinen,  vereinzelten  Choriot>fl 
dealherdchen ,  stellen  gewisserinarsen  den   emten  Grad  der  syphi 
Augenaft'ection  dar,  wie  er  meist  wenige  Monate  nacb  der  Primar 
affection  zu  constatiren  ist, 

Allm^hlich  spielen  »ich  dann  ithnliche  Prozesse  auch  an  dent] 
capillaren  Endapparat  der  mit  Vasa  vasorum  versehenen  etwas  gr5»-  1 
seren   Arterien   ah,    ahnlicb   wie    dies   fur   Hirnarteriensypbilis 
KCater  {1.  c.)  nnd  Baumgarten  (1.  c.)  imd  fur  Syphilis  im  all- 
gemeinen    von  Deyl  {I.  c.)  bervorgehoben  ist,  und   es   kommt  za 
Adventitiaverdickuug,  event,  mit  kleinen  gummosen  Bildungen  in  der 
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Wand  dieser  Arterien,  und  secnndar  zu  Intimawucherung  und  Ver- 
engerung  bis  Obliteration  des  Lumens,  einem  Befund,  wie  er  in  den 
oben  citirten  anatomischen  Untersuchungen  regelm&ssig  zn  consta- 
tiren  war,  einem  Befund,  wie  er  auch  klinisch  in  meist  veralteten 
F&Uen  haufiger  constatirt  wurde,  indem  die  arteriellen  Gefisse  oph- 
thalmoskopisch  dann  in  grOsserer  oder  geringerer  Menge  ganz  ahn- 
lich,  wie  die  von  Heubner  beschriebenen  syphilitisch  erkrankten 
Himarterien,  als  weisse  Str&nge  erscheinen.  So  erwabnt  Scbillinger^) 
in  seiner  Publication  „eines  seltenen  Falles  yon  Bet.  spec.^  ein 
grOsseres  weisses  obliterirtes  Gefftss,  das  zwar  nacb  ibm  wahrschein- 
lich  eine  Vene  gewesen  sei,  dessen  Zusammenhaug  mit  der  Haupt- 
vene  an  der  Papille  er  jedoch  nicbt  nachweisen  konnte  und  das  ich 
keinen  Anstand  nehme  fdr  eine  derartig  ver^nderte  Arterie  zu  er- 
kl&ren.  So  erwahnt  femer  Leber*)  eines  Falles,  wo  er  .einige  Ge- 
f&sse,  jedoch  keinen  der  Hauptaste  an  der  Papille  in  feine  weisse 
Linien  verwandelt*  fand.  Ein  ahnlicher  Fall  ist  von  Hirschberg') 
verOffentlicht.  Endlich  muss  ich  hier  besonders  des  von  0.  H  a  a  b  ^) 
ver5ffeutlichten  Falles  gedenken.  Haab  fand  hier,  dass  die  arteriellen 
Verzweigungen  innerhalb  des  mit  Blutungen  durchsetzten  Trdbungs^ 
bezirkes  der  Netzhaut  in'feine  weisse  Linien  verwandelt  waren.  Xaher 
der  Papille  war  dann  die  Arterie,  deren  Zweige  dies  waren,  nicht 
mebr  ein  weisser  Strang,  sondem  es  fanden  sich  nur  zahlreiche  grell- 
weisse  Schfippchen  in  der  Wandung,  die  stellenweise  confluirten  und 
ein  ganz  weisses  Stfick  bildeten.  Ganz  circumscript  auf  einen  kleinen 
Theil  einer  Arterie  beschrankt  erinnere  auch  ich  mich,  diese  Yer- 
anderung  in  einem  Falle  syphilitischcr  Bet.  gefunden  zu  haben. 
Ganz  ausgesprochen  habe  ich  eine  derartige  Gefilssveranderung  in 
Dr.  Ed.  Meyer's  Klinik  in  Paris  bei  einem  vor  vier  Jahren  syphi- 
litisch inficirten  Manne  beobachtet,  worQber  an  anderer  Stelle  aus- 
f&hrlicher  berichtet  werden  wird. 

Diese  sichtbaren  G^iassalterationen  sind  offenbar  Erscheinungen 
eines  spateren  Stadiums;  so  waren  in  dem  Falle  von  Schillinger 
z.   B.   bereits   zwei   Jahre   seit   der   Infection   verflossen,    in   dem 


1)  Med.  Chir.  Rundschau  XI  (I)  3,  p.  63,  1870,  Wien. 
«)  1.  c.  Graefe  und  Saemisch  V  1877,  p.  621. 
•)  Centr.  Bl.  f.  pr.  Augenheilk.  1882,  p.  327. 
*)  Corr.  Bl,  d.  Schweiz.  Aerzte  1886,  No.  6,  p.  152. 


Hirschberg'seheii  ebenfalls  zwei  Jalire  iinii  in  dem  Meyer'schen 
vier  Jalire. 

Ini  Arifange  sind  sogar  die  sichtbaren  Gefflsserscheiniingen.  wio 
.von  der  Mehrzalil  der  Beobachter  ausdrucklich  hervorgehoben  wird, 
auffallend  geringer,  ala  bei  irgend  eiiier  anderen  Form  von  Retinitis. 
Da  die  Adventitia-  nnd  Iiitimaveranderiuigen,  wie  oben  ausgeffthrt, 
zunachst  die  EDden  der  Art«rien  betrcffea  und  bier  sehr  bald  m 
einer  Verengerung  des  Lumens  fdhren,  so  kaon  es  ebeD  zu  keiner 
betrSclitlidieren  FuIUing  nnd  SchUngelung  der  Venen  kommen  und, 
da  eben  die  sypbilitiscfae  Netzhautafl'ection  sehr  friih  zu  einer  fort- 
scbreitenden  Wandvordickimg  der  kleinen  Arterien  {meist  wohl  cen- 
tripetal vordringend)  fuhrt,  so  ist  darait  aiich  erkUrt.  warum  bei 
Ret.  syph.  die  sonst  in  Folge  der  entzundliuhen  Fluxion  meist  durcb 
Ruptiir  arterieller  Endastchen  erfolgenden  Blutungen  so  ungemein 
selten  angetroffen  werden,  wie  dies  vod  alien  zuverMsslicheo  Beob- 
acbtern,  wie  yon  Graefe  (1.  c),  Schweigger  (1-  ^■)>  Leber; 
(1.  c),  Micbel  (l,e.)  und  Anderen,  ausdrficklicb  betont  wird.  Blii*J 
tungen  treten  in  der  Kegel  erst  in  ganz  spaten  Stadien  der  Erfcran- 
kmig  ein,  wohl  wenn  kleinere  ArtorienSste  durcb  Intimawncberung 
vollstfindig  obUterirt  sind.  iind  dann  seben  wir  atich  ophtbalmo- 
skopiscb  bauliger  die  oben  geachilderten  Wandveranderiingen  dei 
Arterien.  So  waren  alle  0  oben  angefuhrten  Falle  init  ophtbaliuo- 
skopisch  aichtbarer  Arterieowandverandernng  durcli  das  Auftretea 
einer  grOsseren  oder  geringeren  Menga  von  Bhitungen  in  dem  den' 
betreffenden  Arterien  zugehorigen  Netzbautbezirk  ausgezeichnet.  Ich 
bin  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  solchen  Fallen  una  eine  Art  von' 
hamorrhagiscben  Infarkten  handelt,  da  ja  die  Netzhaut  bekanotlich' 
ganz  aiisgesprocbene  Endarterien  besit^.  Fur  diese  Ansicht  sprichti 
u.  a.  auch,  daas  Edmunds  und  Brailey  (1.  c.)  bei  Ret.  syph.* 
neben  den  typischen  Heubner'sehen  Veranderungen  der  Art«rien' 
mitunter  eine  varicdse  BesobafTenheit  der  Capillaien  fanden.  DaB 
deutet  docb  bestimmt  aiif  eine  Kuekstauung  von  Seiten  der  Venen. 
Die  Blutungen  verdankten  als8  dann  ibre  Entstehung  einer  Trom- 
bose  kleiner  Arterienastchen.  Der  Einwand  Lebers,')  dass  nicht 
immer  ein  einer  solchen  Tromhose  entsprechender  GF-Defect  la 
constatiren  sei,  lallt  in  sicb  zuaammen,  weun  man  bedenkt,  dass  eben 
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gerade  die  kleinsten  ArterienSstchen,  wie  das  ja  auch  0.  Haab 
(1.  c.)  in  seinem  Palle  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthet, 
obliterirt  sind  und  daher  der  der  Ern^hrung  beraubte  und  daher 
todte  Bezirk  der  Netzhaut  kaum  grosser  zu  sein  braucht,  als  die 
Blutung  selbst.  Ein  der  Hamorrhagie  entsprechender  QF-Defect 
muss  ab6r  selbstverstandlich  in  alien  Fallen  da  sein. 

Durch  die  mehrfach  erwahnte  Beziehung  der  Syphilis  zum  ar- 
teriellen  Endgebiet  erklart  sich  nun  auch  meiner  Ansicht  nach  das 
Erankheitsbild  der  so  sehr  seltenen  centr.  recidiv.  Betinitis  von 
Graefe's;  sie  lasst  sich,  wie  ich  glaube,  mit  alien  jenen  anderen 
klinischen  Bildern  unschwer  in  einen  gemeinschaftlichen  Kabmen 
einfugen.  Der  einzelne  Anfall  hat  die  grOsste  Aehnlichkeit  mit  den 
von  mir  beobachteten,  oben  mitgetheilten  Fallen  von  Ket.  syph. 
Auch  erwahnt  schon  von  Graefe  (1.  c.)  das  Auftreteu  zarter, 
weisslicher,  auch  wohl  in  Gruppen  stehender  Punktchen,  die  bei 
antisyph.  Behandlung  vOllig  schwanden;  nur  hat  er  den  Zusammen- 
hang  mit  Gef&ssen  nicht  beobachtet.  Auch  in  von  Keuss'  (I.e.) 
oben  schon  citirtem  Falle  fanden  sich  ganz  ahnliche  kleine  Herdchen 
im  Centrum  und  nebenbei  auch  kleine  Herde  in  der  Chorioidea 
ahnlich  den  oben  besprochenen,  bei  fast  jeder  syph.  Bet.  anzutreffen- 
den;  solche  erwahnt  auch  Alexander  (1.  c.)  in  einem  Falle.  Der 
einzige  wesentlichere  Unterschied  ist  der  ausgesprochen  reddivirende 
Cbarakter  dieser  Affection.  Aber  auch  dies  ist  meiner  Meinung 
nach  nur  ein  gradueller  Unterschied.  Eine  jede  Ket.  syph.  hat 
grosse  Neigung  zu  Becidiven.  Das  wird  tibereinstimmend  von  fast 
alien  Beobachtern  ausdrucklich  hervorgehoben.  Ich  will  hier  nur 
Jacobson  (1.  c),  Wecker  (1.  c),  Mauthner  (1.  c),  Hock  (1.  c), 
F5rster  (1.  c),  Leber  (1.  c.)  anfahren. 

Dass  ubrigens  kein  principieller  Unterschied  zwischen  centr. 
recid.  Bet.  und  der  gewOhnlichen  Bet.  syph.  besteht,  hat  schon  von 
Graefe  hervorgehoben.  Er  sagt  ausdrucklich  (1.  c):  ^Im  iibrigen 
begegnet  man  ausser  dem  typischen  Verlaufe,  auch  gemischten  Bil- 
dern zwischen  dieser  und  der  gew5hnlichen  Form  und  Aderhautcom- 
plicationen,  zu  welchen  nameutlich  die  Disposition  gegeben  scheint, 
wenn  die  Patienten  wahrend  der  Insiilte  sich  Schadlichkeiten  aus- 
setzen  oder  wenn  die  Krankheit  ohne  Dazwischenkunft  der  Therapie 
tiefere  und  tiefere  Wurzeln  schlagt.** 

Wir  sehen  nun  als  Besultat  unserer  bisherigen  Betrachtungen, 


dass  sich  alle  die  seheinbar  vSllig  differenten  kUniechen  BUder  gani 
ungezwnngen  zu  einem  einheitlichen  Bilde  zusaiumenfugeu  und  dasa, 
naeh  iinseren  bisherigen  patbologisch-anatomisclien  Erfahmngen  za 
iirtlieilen,  die  dureh  die  Syphilis  gesetzten  Veranderungen  im  arteriellen 
Gefilssapparate  und  seiner  Umgebung  mit  grOastev  'Wahrscheinlicli- 
keit  die  Gnindlage  aller  der  versehiedenen  Erscheinuagsfonneu  sind. 
Dass  es  schliesslich  bei  Vernachlassigimg  von  SeiteD  der  Patienten 
zu  immer  weitergehendeo  Verftnderungen  im  arteriellen  GefUssgebiet 
und  damit  schliesslicb  ziir  Atrophie  der  Netzhaut  kommt,  iind  dass 
daiin  schliesslich  ein  in  Aiisseben  nnd  StOrung  der  Betin.  pigmentosa 
ahnliches  Bild  entsteht.  wie  es  von  manchen  Beobachtern.  so  i 
Leber,  Forster.  Hock  u.  a.,  als  Ausgang  syph.  Bet.  beobacbtet 
ist,  ist  nicbt  im  mindesteii  auffallig,  uin  so  weniger,  als  in  der  That 
auch  schon  bei  weniger  vorgeschrittenen  FSJleii  von  Ret.  syph.  die 
Neigung  zu  Pigmentansammlungen  mn  die  retinalen  Artflrien  ana- 
tomisch  nachgewieseo  ist,  bo  durch  Edmunds  und  Brail ey  (1.  c.) 
und  durcb  Nettleahip  (t.  c),  die  dies  ganz  ausdrucklieh  hervor- 
heben. 

Die  auflallende  Beziehung  der  durch  Syphilis  bedingten  Seti- 
und  Aderhautberde  zu  den  arteriellen  Eudgebiet«n,  sowie  die  patho- 
logiscb-anatomische,  mitunter  auch  kliniscb  beobachtete  Analogie 
der  Veranderangen  der  Arterien  mit  denjenigen  der  Himarterien 
bei  der  Heiibner'schen  Himarterienlues  hat  micb  auf  den  Gedanken 
gebracbt,  dass  jenen  sypli.  Entziindungen  der  innereu  Augenb^ute 
mOglicherweise  eine  semiotische  Bedeutung  zukommen  mi>ge,  an  die 
man  hisher  noch  nicht  gedacht  hat.  Die  von  Henbner  in  seiuer 
oben  citirten  Arbeit  erwiesene  Thatsache,  dass  es  bei  Lues  zu  einer 
eigenthumlichen  Prim5rerkranbnng  der  Himarterien  koramen  kann, 
die  zu  einem  ganz  charakteristischeu  HimsymptomeDcompIex  und  in 
langerer  oder  kQrzerer  Zeit  zum  Tode  fuhrt,  ist  heutzutage,  ich 
darf  wohl  sagen,  allgemein  anerkannt,  wenn  auch  die  AufTassung, 
die  Heubner  von  dem  ganzen  Prozess  hatte,  durch  spatere  Forschcr, 
wie  C.  FriedUnder,')  KOster  (1.  c),  P.  Baumgarten,*)  in 
wesentlichen  Punkten  eine  Modification  erfahren  bat,  Nach  beiden 
letztwen  Porschern  ist  nicht,  wie  Heubner  annahm,  die  Intima- 


')  C.  Bl.  f.  d.  mod.  Wba.  I87G  IV,  p.  fi5. 

S)  Vireh.  Arch.  LXXUI,  p.  90  1S78,  u.  LXXVIU,  p.  2fi8  1879. 
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wucherosg  das  Fiim&re,  sondern  erfolgen  zunSlchst  die  YerSnderuDgen 
in  der  Adyentitia,  die  dann  secundftr  die  Intimawucherung  zur  Folge 
haben.  Der  Ansgangspunkt  der  ganzen  Ver&iideningen  ist  nach 
ihnen  mit  gr()88ter  Wahrsch^inlichkeit  in  dem  capillaren  Endapparat 
der  Arterienwandung  za  suchen.  Wir  haben  gesehen,  dass  diese 
Annahme  dnrch  DeyTs  Arbeit  (1.  c.)  eine  wesentliche  Statze  ge- 
fiuiden  hat 

Nun  hat  schon  Heubner  hervorgehoben,  dass  mitVorliebe  die 
Aeste  der  Carotis  interna  Sitz  jener-  syphil.  Ver^nderungen  seien. 
Zu  den  Aesten  dieser  Arterie  gehOrt  nun  aber  auch  die  Art.  oph- 
thalmica. 

Ich  schloss  nun  weiter,  wenn  in  der  That  das  arterielle  End- 
gebiet  der  erste  Angriffspunkt  des  syph.  Virus  ist,  so  mussen  an- 
dererseits  die,  wie  wir  oben  angeftOirt  haben,  ophthalmoskopisch 
und  anatomisch  in  dem  arteriellen  Endgebiet  der  Art.  ophth.,  d.  h. 
in  den  inneren  Augenh&uten,  sichtbaren  Ver&nderungen  uns  als  Be- 
weis  dienen,  dass  in  der  That  das  syph.  Virus  in  dem  betreifenden 
Falle  sich  das  arterielle  Endgebiet  der  Carotis  interna  zum  Angriffs- 
punkt auserkoren  hat.  Wir  mussen  unter  diesen  Umst^den  darauf 
vorbereitet  sein,  dass  sich  &hnliche  Frozesse  auch  in  einem  anderen 
Endgebiete  derselben  Arterie,  n&mlich  den  Vasa  vasorum  der  Him- 
arterien,  abspielen,  die  fruher  oder  sp&ter  zu  dem  bekannten  Bilde  der 
H  e  u  b  n  e  r  *schen  Himarterienlues  fuhren  mOgen.  Wie  schon  H  e  u  b  n  e  r 
erw&hnt  hat,  muss  die  Verengerung  der  Himarterien  schon  sehr  be- 
deutende  Fortschritte  gemacht  haben,  ehe  es  zu  wirklichen  Him- 
symptomen  konunt,  weil  sSmmtliche  corticalen  Hirnarterien  so  ausser- 
ordentlich  ausgedehnte  Anastomosen  miteinander  besitzen.  Die  An- 
f&nge  der  Himarterienerkrankung  entziehen  sich  voUstdndig  unserer 
Wahmehmung.  Daher  kommt  es,  dass  nach  Heubner  die  ersten 
Symptome  der  Himarterienaffection  unter  22  Fallen  2mal  3  Jahre, 
llmal  zwischen  3  und  4  Jahren,  Imal  4  Jahre,  3mal  5  Jahre, 
1  mal  12  Jahre,  1  mal  20  Jahre,  1  mal  viele  Jahre  nach  der  Frimar- 
infection  auftraten,  daher  kommt  es,  dass  Fournier  in  seinem 
Werke:  ,La  Syphilis  du  cerveau"  (Faris  1879)  die  Himarterienlues 
als  ein  hauptsachlich  der  tertiaren  Feriode  zukomraendes  Symptom 
bezeichnet,  das  in  der  Kegel  3—18  Jahre  nach  der  Infection  auf- 
trete,  wenn  es  auch  mitunter  bereits  im  ersten  Jahre  beobachtet  sei. 

TIL  ial«n.  tfUh^  C«MNM.    HeidelWg  1888.  32 
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Die  leichten  anf^Dglichen  Yer^nderuDgen  in  nnd  um  die  Ge&ss- 
wand  sind  eben  von  absolut  keinem  Einflusse  auf  die  Gehirnfunction. 
Anders  verhalt  es  sich  mit  dem  arteriellen  Endgebiete  der  Hirn- 
arterien  in  den  inneren  Augenhauten.    Das  Auge  stellt  ein  so  vor- 
treffliches   Reagenz  dar,    dass  die  kleinsten  Herde  im  arteriellen 
Endgebiete    der   Netzhaut    schon    subjective   Erscheinungen   venir- 
sachen.     Daher    sehen   wir   denn   auch,    dass   die   syph.    Ret.  als 
eine  der  fruhesten  Erscheinungen  der  secundaren  Syphilis  aufeutreten 
pflegt.    Sie  tritt  in  der  Kegel  schon  im  ersten  Jahre  auf,  wie  das 
durch  die  verschiedensten  Autoren,  so  schon  von  Jacobson  (1.  c). 
J.   Hutchinson^),     A.   von   Graefe*),    Klein^),    Kaposi*), 
Nettleship  (1.  c),  hervorgehoben  wird,  wahrend  nur  wenige  Be- 
obachter,  ohne  statistische  Nachweise  dafQr  zu   bringen,  ihr  einen 
etwas  spateren  Termin  setzen,  so  FOrster  (1.  c),  Leber  (1.  c), 
Mauthner  (1.  c).    Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  bin   ich  der 
Ansicht,  dass  die  ersten  Symptome  fast  immer  in  einer  sehr  Mhen 
Periode  der  secundaren  Lues  auftreten. 

Jedenfalls  liegt  also,  wie  wir  sehen,  zwischen  den  Augener- 
scheinungen  bei  Lues  und  den  Gehimsymptomen  bei  Himarterien- 
syphilis  im  AUgemeinen  ein  Zeitraum  von  mehreren  bis  zu  vielen 
Jahren.  Dieser  Umstand  erklart  es  wohl  auch,  dass  man  bisher 
noch  nicht  auf  einen  Zusammenhang  dieser  beiden  Aeusserungen  der 
Syph.  aufmerksam  geworden  ist.  Die  Patienten  mit  Himarterien- 
syphilis  befinden  sich  in  der  Kegel  in  der  Behandlung  innerer  Kliniker, 
die  dem  Zustande  der  Augen  meist  gar  keine  Beachtung  schenken, 
und  die  Patienten  selbst  denken  gar  nicht  mehr  an  eine  event,  vor 
Jahren  aufgetretene  Augenaffection,  abgesehen  davon,  dass  sie  zur 
Zeit  der  klinischen  Behandlung  meist  gar  nicht  bei  Bewusstsein 
sind  Oder  doch  zum  wenigsten  sich  bereits  in  einem  Zustande 
herabgesetzter  Intelligenz  mit  Abnahme  der  Gedachtnisskraft  be- 
finden. 

Mun  ist  es  mir  aber  gelungen,  in  der  Literatur  eine  Eleihe  von 


1)  A  clinic,  memoir  on  certain  diseases  of  the  eye  etc.,  London  1863. 
*)  1.  c.  V.  Graefes  Arch.  XII. 
3)  Lelirb.  d.  Augenheilk.,  Wien  u.  Leipzig  1881. 

*)  Path.  u.  Ther.  d.  Syi.h.  Billroth  u.  L uecke 'a  Deutsche  Chir.  Lieltt 
1>.  121,  Stuttgart  1881. 
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Anhaltspunkten  fur  die  Berechtigung  meiner  VermuthuDg  zu  finden, 
sodass  dieselbe  sich  betr^chtlich  uber  das  Niveau  einer  blossen 
Hypotbese  erhebt,  um  so  mehr,  als  die  Falle  von  Hirnarterienlues, 
die  genauer  publicirt  sind,  an  Zahl  doch  immerhin  beschr&nkt  sind, 
und,  wie  gesagt,  der  Zustand  der  Augen  meist  keine  genauere  Be- 
rucksicbtigung  gefunden  hat.  Die  betreffenden  Beobachter  begnugten 
sich  im  Allgemeinen  damit,  auf  die  An-  oder  Abwesenheit  von 
^Stauungspapille*'  zu  untersuchen. 

Ich  gestatte  mir  nun,  die  betreffenden  Falle  der  Seihe  nach  an- 
zufahren. 

1)  In  seinem  Falle  No.  45,  wo  die  typischen  Himerscheinungen 
acht  Jahre  nach  der  Infection  aufbraten,  erw&hnt  Heubner,  dass 
sich  ophthalmoskopisch  beiderseits  Atrophia  nervi  opt.  und  links 
Betin.  centralis  vorfand.  Bei  der  Section  fand  sich  neben  einer 
kleinen  gummOsen  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Chiasma,  die 
offenbar  die  beiderseitige  Atroph.  nerv.  opt.  zur  Folge  hatte,  die  typische 
Hirnarterienaffection  der  basilaren  Arterien,  und  gleichzeitig  erwies 
sich  die  linke  Art.  centr.  retinae,  also  die  Arterie  des  Auges,  das 
ophth.  die  centrale  Betinitis  gezeigt  hatte,  als  ebenfalls  typisch 
ver&ndert,  w&hrend  die  rechte  normal  war.  Die  Augen  selbst  wurden 
leider  anatomisch  nicht  untersucht. 

2)  erwahnt  Hock  in  seinem  oben  citirten  Vortrage^)  eines 
Patienten,  der  mehrere  rasch  vorlibergehende  Anfelle  von  Bet.  syph. 
mit  positivem  Scotom  gehabt  hatte,  und  wo  Hock  opth.  nichts,  als 
abnorm  enge  Arterien  fand.  Ich  glaube  aber,  dass  Hock,  wenn  er 
darauf  geachtet  h&tte,  entsprechend  dem  positiven  centralen  Scotom 
wohl  ahnliche  zarte  Veranderungen  gefunden  haben  wurde,  wie  ich 
sie  fur  meine  FUle  oben  mitgetheilt  habe.  Hock  erwahnt  dann, 
dass  der  betreffende  Patient  einige  Jahre  spater  an  den  Symptomen 
einer  acuten  Hirnerkrankung  gestorben  sei,  und  spricht  selbst  die 
Ansicht  aus,  dass  es  sich  wohl  umHeubner's  Hirnarterienaffection 
gehandelt  haben  wird.  In  den  abnorm  engen  Netzhautarterien  ver- 
muthet  er  eine  Analogic  zu  den  Hirnarterienveranderungen. 

-  3)  demonstrirte  Th.  Barlow 2)  einen  Fall  von  Luescongen.  bei 


1)  Wien.  Klin.  II.     1876. 

*)  Gammata  on  cranial  nenres;  diseases  of  cerebral  arteries  etc.  Trans- 
"fcctions  of  the  Pathological  Society  of  London.    Vol.  XXVIII,  p.  291,   1877. 
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einem  15  Monate  alien  Kinde,  das  fast  vonOeburt  an  HihisTmptome 
gezeigt  hatte,  nnd  wo  Barlow  w&hrend  des  Lebens  ophthalmoskoik 
keine  Yer&ndenmgen  gefunden  hatte. 

Bei  der  Section  fand  Barlow  typlsche  Arterienerkrankimg  am 
Circul.  arter.  Willis.,  weit  in  den  Verlauf  der  Arterien  sich  fort- 
setzend,  ausserdem  leichte  chronische,  gnmmOse  Anschwellnng  der 
Anfangstheile  einer  grOsseren  Beihe  von  Hininerven.  Ein  •  Ange 
wurde  damals  sofort,  allerdings,  wie  dies  er  sclbst  spftter  einfi^estand, 
etwas  oberfllLchlich  yon  Nettleship  untersuoht  und  fftr  normal 
erkl&rt.  Sp&ter  machte  Nettleship  noch  weitere  grundlicliere 
Untersuchungen  desselben  Auges  und  ver5ffentlichte  in  seiner  oben 
citirten  Arbeit,  dass  er  sich  damals  geirrt  habe.  Er  fand  merkliche 
Verdickung  verschiedener  Netzhautarterien  mit  Yermehrang  ihrer 
Kerne,  femer  RnndzellenanhSLufung  in  der  Nervenfasersehicht  der 
Retina,  ausserdem  eine  kleine  gummaartige  Kundzellenanh&ufung  is 
der  Choriocapillaris. 

Ich  will  hier  gleich  bemerken,  dass  der  Umstand,  dass  das  eii 
Fall  von  congen.  Lues  ist,  nichts  zur  Sache  thut,  weil,  wie  flberall, 
so  auch  hier.  Lues  congen.  und  Lues  acquis,  sich  dorch  nichts  in 
ihren  pathologischen  Producten  unterscheiden.  (VergL  hierzu  auch 
F.  Chiari^. 

4)  Eine  fthnliche  Beobachtung  machte  Barlow*)  bei  einem 
zweiten  Kinde  mit  cong.  Lues,  das,  6  Wochen  alt,  unter  Him- 
erscheinungen  starb,  und  wo  Barlow  schon  w&hrend  des  Lebens 
vereinzelte  sehr  kleine  braunliche,  chorioiditische  Herde  mit  dem 
Augenspiegel  gesehen  hatte.  Anatomisch  fand  Barlow  typische 
Entartung  an  den  kleinen  Arterien  der  Convexit&t.  Das  betreffende 
Auge  wurde  von  Nettleship  untersucht.  Dieser  fand  Eundzellen- 
anhaufung  in  der  Choriocapillaris,  die  Lamina  elastica  dardber  un- 
versehrt,  und  stellenweise  auch  Bundzellenanhilufungen  in  der  Netz- 
haut  jenseits  der  intacten  Lamina  elastica. 

5)  An  derselben  Stelle  erwahnt  Barlow,  dass  er  ganz  fthn- 
liclie,   kleine  circumscripte  Herde   der  Chorioidea  bei  einem  jungen 


»)  Wien.  med.  Woch.  1881,  No.  17  und  18,  p.  472. 
2)  Meningitis,  Arteriitis  and  Choroiditis  in  a  child  the  subject  of  congenital 
Syph.  Transactions  of  the  Path.  Soc.  of  L.    Vol.  XXVIII,  p.  887. 
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Manne  mit  erworbener  Lues,  der  an  den  typischen  ErscheiDungeo 
der  Hirnarterienlues  (Hemiplegie  etc.)  erkrankt  war,  uBd 

6)  ebenso  bei  einem  Einde  mit  congenitaler  Lues  und  nervOsen 
Symptomen  gefunden  habe.  Barlow  schliesst  aus  seinen  Befunden 
auf  einen  Zusammenhang  zwischen  Aderbaut-und  GehimerkrankimgeD, 
entsprechend  der  Behauptung  Hughling  Jackson's,  dass  die 
Chorioidea  die  Pia  mater  des  Auges  sei.  Dieser  Schluss  ist  scbon 
darum  binf&Uig,  weil  die  Aderhaut  histogenetiscb  nicbts  mit  der  Pia 
mater  zu  tbun  hat.  Wenn  man  etwas  mit  der  Pia  mater  vergleichen 
will,  so  w&re  das  mit  mehr  Berechtigung  die  Art.  centr.  retin.  mit 
dem  sie  begleitenden  Bindegewebe.  Nichts  desto  weniger  bestebt 
meiner  Meinung  nacb  ein  Zusammenhang  zwischen  Him-  und  Augen- 
affection,  der  sich  jedoch  ganz  anders,  nftmlich  in  der  oben  er- 
Orterten  Weise,  erklflrt. 

7)  berichtet  Baumgarten^)  uber  einen  Fall,  der  einen 
30jahrigen  Patienten  betraf,  welcher  circa  ein  Jahr  nach  der  Primar- 
infection  untet  Gehimerscheinungen  erkrankte  und  nicht  lange  nach- 
her  starb.  Dabei  erwSlhnt  Baumgarten,  dass  Patient  uber  ein 
centrales  Scotom  vor  beiden  Augen  gektagt  habe. 

Bei  der  Section  fand  sich  typische  Affection  der  basalen  Gehim- 
arterien  mit  gummOsen  Bildungen  in  ihrer  Adventitia. 

Der  linke  Nerv.  opticus  zeigte  Perineuritis  und  Neuritis  inter- 
stitialis,  der  rechte  war,  wie  Yerfasser  ausdrficklich  hervorhebt, 
absolut  normal.  Die  Augen  wurden  leider  nicht  untersucht.  Da 
der  rechte  N.  opt.  absolut  normal  gefunden  wurde,  so  hatte  das 
centrale  Scotom,  das  beiderseits  bestand,  offenbar  nichts  mit  der 
N.  opticusaffection  zu  thun,  zumal  der  Patient  selbst  darfiber  klagte, 
es  also  ein  positives  Scotom  war  und  durch  Nervenaffectionen  doch 
positire  Scotome  nicht  Terursacht  werden.  Es  wird  also  hOchst- 
wahrscheinKch  eine  beiderseits  bestehende  centrale  Netzhautaffection 
die  Ursaebe  der  positiven  Scotome  gewesen  sein  mtissen. 

8)  ist  dann  von  ganz  besonderem  Interesse  der  Fall  von  centr. 
recid.  Ketin.,  den  v.  Reuss*)  mitgetheilt  hat.    Hier  trat  der  erste 


1)  l.c.  Vwch.  Arch.  LXXII. 
^  I.C.  Wien.  med.  Presse  1885. 
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Anfall  von  centr.  liet.  gleichzeitig  mit  der  Hauteruption  6  Monate 
iijicli  der  Primilrinfection  auf.  Es  eriblgten  innerhalb  der  folgenden 
9  Jalire  links  10,  rechts  3  Recidive,  wobei  die  kleinen  Anfftlle  nicht 
einmal  mitgezahlt  warden.  Wahrend  der  AnftUe  bestand  centrales 
Scotoni,  wahrend  die  Sehscharfe  meist  nur  mafsig  herabgesetzt  war. 
Ophthalm.  beobacbtete  v.  Keuss  feine  Trubung  der  Netzhaut  in 
der  Umgebung  der  Papille  und  Macula.  Einmal  sab  er  wahrend 
eines  Anfalles,  wie  er  sich  ausdruckt,  „ein  feines  gefasertes  Hautchen* 
fiber  einigen  Netzhautgetassen.  Ausserdem  fanden  sich  kleine  cen- 
trale  iind  periphere  gelbliche,  nicht  atrophische  Herdchen  in  der 
Aderhaiit. 

12  Jahre  nach  dem  ersten  Anfalle  der  Ket  centr.  erkrankte 
Patient  an  Himerscheinungen :  Lahmung  und  Schlaganfall.  Sein 
Bruder  schrieb  an  v.  Keuss:  ,Die  Aerzte  fQhren  die  Ursache  auf 
die  Krankheit  zuruck,  die  vor  Jahren  den  Anlass  zur  SehstOrung 
gab.  Die  Hand  versagt  den  Dienst,  doch  kann  er  mit  Hilfe  eines 
Stoekes  im  Zimmer  herumgehen.  Leider  ruckgangig  sind  die  geistigen 
Fahigkeiten  und  namentlich  die  Gedachtnisskrafl.'' 

2  Jahre  spater  starb  Patient 

Oftenbar  handelte  es  sich  hier  um  die  Heubner'sche  Arterien- 
attVotion.  Wir  haben  hier  sammtliche  Symptome,  die  Heubner 
auf  pag.  230  seines  Buohes  zusammenfasst :  ^Gs  weisen  nun  grade 
die  apopleotiformen  Anfalle  (namentlich  die  anhaltenden,  weniger 
sicher  die  sehr  rasch  vorubergehenden)  und  die  eigenthumlichen 
Stt'^rungen  der  hoheren  Functionen  (mit  einzelnen  Schwankungen 
Woohen  und  Monate  anhaltend)  auf  die  Affection  der  Himarterien  bin. 

i\)  Im  .luniheft  des  Centralblattes  fiir  prakt.  Aug.,  1888,  p.  1G2, 
erwahut  daun  Hirschberg  einen  Fall  von  syph.  Chorio-retioitis, 
der  einen  23jahrigen  Patienten  betraf.  der  18T1  in  seiue  Behand- 
lun&r  kam.  Dersell^  klairte  6  Jahre  nach  der  von  seciind&ren  Er- 
scbeinuniren  cefolgten  Infection  fiber  Sehst^rungen  des  linken  Auges. 
Bei  eiuer  Sehscharfe  von  lo  70  zeigten  sich  ophthalmosk.  61ask(^rper- 
trubuuir  und  periphere  wei>>e  Herde.  Ener^sche  Hg-Einreibungen 
tuhrteii  /.war  uionientan  zur  Besserung.  doch  traten  in  den  n&chsteo 
Jahren  wioderholt  Kucktalle.  IS73  auch  eine  acute  Iritis  desselben 
Auces.  ei:^  Die  Herde  des  Augenhintergnindes  warden  immer 
.-.•V.lreiv'hor  u*jd  die  Sehkratt   nahm  saccessire  bis  mr  rdlligen  Er- 


hlindung  ab.  Hirschberg  erwahnt  dann,  dass  der  Kranke,  welcher 
alle  Arten  coastitutioneller  Behaiidhing  auf  das  grundlichste  durcli- 
gemacht  hatte,  1876  nach  linksseitiger  K5rperlahmiing  gestorben  sei. 
Patient  war  bei  seinem  Tode  also  erst  28  Jahre  alt.  Es  erscheint 
mir  im  hdchsten  Grade  gerechtfertigt,  die  Hemiplegie  und  den  Tod 
bei  dem  noch  so  jungen  Manne  auf  die  Heubner'sche  Hiniarterien- 
erkranknng  zuruckzuf&hren.  N&here  Angaben  fehlen  leider.  Es  muss 
dahingestellt  bleiben,  ob  Patient  nicht  scbon  vor  der  ersten  Consul- 
tation Hirsch  berg's  leichtere  Augenst5rungen  gehabt  hat.  Jeden- 
falls  war  die  Veranderung  in  den  Gef&ssen  bei  dem  damals  scbon 
6  Jahre  mit  Syphilis  behafteten  Patienten  schon  zu  weit  vorge- 
schritten,  so  dass  dureh  die  energischste  antisyphilitische  Beliand- 
lung  kein  Erfolg  mehr  zu  erreichen  war.  Es  stimmt  das  mit  unseren 
anderweitigen  Erfahrungen  voUkommen  flberein. 

10)  Wahrend  meines  Aufenthaltes  in  Paris  theilte  mir  Herr 
Dr.  Ed.  Meyer  mit,  dass  er  mehrere  Jahre  lang  ein^n  Patienten 
an  haufiger  recidivirender ,  hauptsachlich  centraler  Chorioiditis  be- 
handelt  habe,  der  sehliesslich  unter  den  Symptomen  von  Himarterien- 
Syphilis  zu  Grunde  gegangen  sei.  Herr  Dr.  Meyer  war  so  gutig, 
mir  zu  gestatten,  dieses  Falles  Erwahnung  zu  thun. 

11)  Auch  in  dem  anderu  Falle  Dr.  Meyer's,  den  ich  schon 
oben  citirt  habe,  wo  sich  die  sammtlichen  Netzhautgef^sse  des  linken 
Auges  endo-  und  perivasculitisch  verandert  zeigten,  deuten  gewisse 
St^rungen  schon  auf  eine  Affection  des  Gehirns  hin.  Der  Patient, 
der  ein  hOchst  intelligenter  Gartner  ist,  giebt  auf  Befragen  zu,  dass 
seit  2  Jahren  sein  Gedachtniss  auf^llig  zu  leiden  beginnt.  Weim 
er  z.  B.  Pflanzen  sieht,  so  erkennt  er  sie  zwar,  kann  aber  nicht 
mehr  auf  ihren  Namen  kommen.  Fruher  hatte  er  angeblich  ein  vor- 
treflfliches  Gedachtniss.  Anderweitige  Erscheinungen,  mit  Ausnahme 
Ton  nicht  sehr  heftigem,  zeitweilig  auftret^ndem  Kopfschmerz  und 
von  Schwindel,  fehlen  noch. 

12)  Sehliesslich  gehOrt  hierher  vielleicht  auch  der  Fall  von 
FUrstner,  den  derselbe  im  Deutsch.  Arch,  fur  klin.  Medizin  XXX, 
1882,  p.  584,  mitgetheilt  hat.  Er  betraf  eine  37jahrige  Fran,  die  vor 
9  Jahren  einen  apoplectischen  Insult  gehabt  hatte,  mit  rechtsseitiger 
Parese  etc.,  und  die  sehliesslich  unter  anderen  Hirnerscheinungen 


It  st^H 


zu  Gruude  ging.  Opbthalmoakopisch  fand  Becker  tmsserordentUf 
erweiterte  Arterien  iind  Veuen  ohne  Stauungspapille.  Anatomiidr 
fanden  aich  VerdndeiiiDgen  der  basalen  Hirngefitsse.  sowie  der  Opbtbal- 
micae  iind  auch  vod  KOrperarteriea  (femorales,  renales);  docli  waran 
diese  Veranderungen  nicht  vdllig  identiscb  mit  den  Heubner'Bchen. 
Die  Endarteriitis  nar  an  vlelen  Arterien  ganz  iinbedeutend  und  die 
Periarteriitis  ganz  in  den  Vordergrund  tretend,  so  naraentlich  auch 
an  dsn  NetzhatitgetUssen.  Qaraus  erkl^rt  sich  aticb  das  abweicbeode 
ophthalmoakopiache  Yerhalten.  Furstner  hebt  hervor,  dass  in 
diesem  Falle  Syphilis  in  ananinestischer  Beziehung  nicht  nachf 
wiesen ,  ja  nicht  einmal  wabrscheinlicb  gemacbt  set.  Die  t'rait 
wohl  wie  Ibr  Maun  leiigneteu  jegliche  Infection  auf's  bestimml 
AUerdings  sprechen  sowohl  das  noch  verhfiltnissmarsig  jugendliche 
Alter  der  Patientin  und  der  Umstand,  dass  die  beiden  ersten  Kinder 
tiirz  nacb  der  Geburt  starben ,  das  dritte  todt  geboren  wurde  imd 
seitdein  keine  Conception  mehr  erfolgte,  wie  ich  glaiibe,  ganz  eut- 
acbieden  far  Syphilis.  Anch  der  pathologisch-anatomische  Befund 
ist  sehr  wobl  mit  den  iieueren  Anschauungen  uber  die  Pathogenese 
der  Arterienverandemngen  in  Binklang  zu  bringen.*) 

Wean  icb  nun  kurz  misaramenfasse,  was  sich  ala  Resultat  uneerer 
BetrachtuDgen  ergiebt,  so  habeo  wir  gesehen,  daaa  die  sowohl  bei 
erworbener,  als  bei  congenitaler  Lues  in  den  ioneni  Augenhauten 
auftretenden  Herde  in  einer  bestimmten  Beziebuug  zu  dem  arteriellen 
Endgebiet  stehen,  dass  din  kleinen  Arterien  dabei  allm&blich  eine 
immer  mehr  fortscbreitende  Verandening  der  Adventitia  und  Intiuiik 
erleiden,  die  identisch  ist  mit  den  Heubner'schen  Veranderungeo 
der  Hirnarterien ,  dass  sich  auf  diese  Weise  alle  die  verschiedeneD 
klinischen  Erscbeinungsformen  der  Uet.  syph.  zu  eineni  einbeitlichen 
Bilde  znsammenfassen  lassen,  dass  fenier  schon  eiufache  Verm 


*)  Anmerkuug    Icli  muss  hier  13.  tiaea  nachtitglkli 

Vortr.  IV.  3  (Sjph.  dea  Nerveiwyrt.}  pag.  10  vun  ».  Ziemssen  Ter&tFeotlkhlfii 
Falles  gedenkon.  den  derselbe  gemeinschaftlifh  mit  Obersfabsarat  Dr.  Sepijel 
beobacbtete.  Der  35jahrige  Patient  lilt  an  Hirnsyphilis.  Es  traten  Klngpn 
tlber  Sehstiibrangen  ein.  Seggel  fand  Vetdiokung  der  Aiterienw&nde,  Fehleii 
di>r  Dopptlcontureii,  etwas  Terwacliacne  Paiiille.  10  Tttjje  spatcr  war  uiit«r  «n- 
duuemdem  Qnectsilber-Jodgebrauch  der  Doppeleontar  der  Gcfiase  wisder  on- 
gedeatet,  die  Wand  aber  nodi  verdickt,  die  Papille  klarer.  Kach  weiteren  ll 
Tigen  war  alles  nurnial. 


lUOflj^H 
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grfUide,  vor  allem  aber  eine  Beihe  vod  Beobachtungeu  aus  der 
Literatur  uns  dazu  frihren  mussen,  in  jenen  eben  genannten  Ver- 
ftnderungen  in  dem  einen  Endgebiet  der  Hirnarterien  iinter  Um- 
standen  die  Vorboten  der  erst  viel  spater  sich  durch  Symptome 
bemerkbar  macbenden  Heubner^schen  Hirnarterienerkrankung  zu 
sehen. 

Als  praktische  Folge  unserer  Betrachtungen  ergiebt  sich,  dass 
wir  einmal  alien,  auch  den  geringfugigsten  Elagen  syphilitischer 
Individuen  iiber  SehsMrungen  die  gr5sste  Beachtung  schenken  und 
besonders  dem  Centrum  der  Betina  die  grOsste  Aufmerksamkeit 
widmen  mussen,  erstens,  well  dieses  ein  Locus  praedilectionis  f&r  die 
syph.  Erkrankung  ist,  und  zweitens,  weil  die  leichtesten  in  ihm 
sich  abspielenden  Veranderungen  schon  zu  subjectiven  Beschwerden 
fBhren. 

Eine  weitere  praktische  Folge  wird  die  sein  mussen,  dass  man 
in  Zukunft  bei  alien  F&Uen  von  Himarteriensyphilis  die  Augen  schon 
w^hrend  des  Lebens  auf  s  grundlichste  ophthalmoskopisch  und  be- 
sonders nach  dem  Tode  mikroskopisch  untersucht.  Ich  zweifle 
kaum,  dass  sich  dann  ein  viel  regelm^sigerer  Zusammenhang  zwischen 
den  erw^hnten  Erkrankungen  der  innem  Augenh&ute  und  der  Hirn- 
arterienerkrankung  herausstellen  wird.  Gleichzeitig  durfte  sich  dann 
auch  wohl  genugendes  Material  fur  emeute  mikroskopische  Unter- 
suchungen  der  syphilitischen  Yer&nderungen  jener  Augenh^ute  bieten, 
welche  man  bisher  so  ausserordentlich  selten  zu  erhalten  Gelegen- 
heit  batte. 

Vor  allem  aber  durfte,  wenn  sich  der  Zusammenhang  zwischen 
Augea-  und  HimarterienerkrankuDg  als  ein  h&ufigerer  erweisen  sollte> 
die  Diagnose  der  erw&hnten  Augenerkrankungen  uns  zu  einem  ganz 
energischen  antisyph.  Yerfahren  veranlassen,  selbst  in  Fallen,  wo 
wir  durch  den  Zu^tand  der  Augen  allein  nicht  dazu  getrieben  wurden* 
Yidleicht  wird  es  uns  dann  mitunter  gelingen,  den  I^ozess  in  den 
Hirnarterien  im  Eeime  zu  ersticken  und  den  Ausbruch  des  mit 
Sicherfaeit  zum  Tode  fuhrenden  Hims}inptomencomplexes  zu  ver- 
hindem. 

Hier  bietet  sich  meiner  Meinung  nach  der  Augenheilkunde  eine 
h5ciist  dankenswerthe  Aufgabe. 


UII.  Hen-  HERJIAW  PAGENSTEOHEK  (Wies- 
badeD),  —  Ueljer  die  Kataraktextraetion  in  geschlos 
eener  Kapsel. 


Meine  Herrea!    Es  durfte  den  meisten  vou  Ihuen  bekannt  se 
d&ss  die   EitractioQ  der  kaUraktoaen  \Anne  in  ihrcr  gesctilosseneu 
Kapsel   seit   circa   25   Jahren    in    der   Augenlieilanstalt   zu   Wies- 
baden auageubt  wird,     Meinem    verstorbeneo   Bruder  Alexander 
gebuhrt  das  Verdienst  diese  Operatiousmethode,  die  bekanntlich  aucb 
scbon    frQlier    geflbt    wurde ,    vervollkommnet    und  wieder    in    der 
Ophtbalmologie  eingefQhrt  zn  haben,    Er  hat  zuerst  darflber  im  Jahre 
1865  bier  in  Heidelberg  beriehtet  und  dann  ISOii  die  Resiiltate  von  63 
Fallen  mitgetheilt.     Er  operirte  damals  in  Chloroformnareose,  maeht* 
einen  grossen  Scteralschnitt  naeh  unten,  Iridectomie  und  entbaiid  die 
Linse  enAweder  dureh  Dniek   von  Aiissen  oder  durch  Eingehen  mit 
einein  iQffelartigen  Instrumente.    Die  Indieationen  znf  Vornafame  i 
der  Operation  waren  damals  noch  niebt  sehr  prScise,  ja  zeitwcise  | 
wurden  aamratlicbe  Katarakte,  wie  sie  sich  vorstellten,   nacli  dieser  ] 
Methode  operirt.    Im  Laufe  der  komraenden  Jahre  Snder- 
ten  sich  die  Verhaltnisse  ira  Betreft"  dieses  Verfahrens  in  der  * 
Weise.  dass  an  Stelle  des  Scleralschnittes  der  von  Grfife  augegebene  i 
niodificirte  Linearschnitt  nach  oben  gesetzt  wurde,  und  dass  aucb 
gleichzeitig  damit  die  Cbloroformnarcose  aiifgegeben  wiirde.     Die  i 
praktische    Erfabruiig   lehrte  ferner,  dass  eine  gi-osse  fieilie 
von  Katarakten  aicli  aua  dem  Grunde  nicht  zu  dieseni  Verfahren  eig- 
nete,  weil  beini  Versuclie  der  Extraction  der  Linse  die  Kapsel  platxte  . 
und  theilweise  intt  daran  haftenden  Corticalmassen  im  Auge  zurnck- 
blkb.    Als  besonders  giinstig  fflr  das  Terfabren  erwie»en  1 
sich    uberreif'e,    scbon  geschnimpfte  Staare,    Staare  mit   verdickter  I 
Kapsel,  Secundarkatarakte  nach  Iridochorioiditis  und  Morgagni'sche  i 
Katarakte.     Der  Hauptvorzug  der  Methode  vor  den  Qbrigen 
bestand  darin,    dass  die  plastiscbe  Iritis  ausgeschlossen   war,  dass  j 
keine  Bildung  einer  Cat.   secundar,   zu  Stande   kara,   und   die   Seh-   I 
scharfen  durehgJngig  bessere  waren.     Die  Nachtheile  bestanden  in  ] 
dem  haufigeren  Vorkommen  von    Glaskflrpertruhungen ,   die  jedoch 
meist  nur  vor&bergebender  Natur  waren.    Eitrige  Prozesse  ereigneten  1 
sich  relativ  eben  so  oft  bei  dieser  Methode  aU  bei  den  ubrigen.    Die 
sicher   constatirte   Thatsache,    da^s    plastiscbe    Iritis    bei 
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Extraction  mit  der  Kapsel  nicht  vorkommt,  ist  auch  jetzt  noch,  nach- 
dem  unsere  AnschauuDgen  fiber  die  Entstehung  der  eitrigen  und 
entznndlicheD  Prozesse  und  deren  Yerhutung  durch  das  antiseptische 
Verfahren  wesentlich  andere  geworden  sind,  ebenso  weuig  ausser 
Acht  zu  lassen,  als  der  Umstand,  dass  die  grosse  Anzahl  der  durch 
Vereitenmg  des  Comeallappens  bedingten  Verluste  bedeutend  herab- 
gedruckt  wurde  durch  die  Einfuhrung  der  Jacobsohn'schen  Me- 
thode  und  der  darauf  folgenden  Grafe'chen  Lineareitractionsmethode. 
Weitere  klinische  Beobachtuugen,  sowie  pathologisch 
anatomische  Untersuchungen  haben  dann  zu  dem  Besultate 
gefuhrt,  dass  dieses  Operationsverfahren  in  vielen  Fallen  die  ana- 
tomische Berechtigung  in  so  ausgesprochener  Weise  hat,  dass  es 
eigentlich  fehlerhaft  erscheinen  kdnnte,  auf  andere  Weise  zu  operiren. 
Gleichzeitig  mit  der  Entwickelung  der  Katarakt  gehen 
n&mlich  in  deren  Umgebung  Veranderungen  vor,  welche  die  normale 
Befestigung  der  Linse  mit  ihrer  Dmgebung  wesentlich  alteriren. 
Dieselben  bestehen  einmal  in  einer  Atrophie  der  Zonula, 
und  zwar  derart,  dass  in  demselben  Yerhaltniss  als  die  Kapsel  an 
Zahigkeit  zunimmt,  die  Zonula  bruchiger  wird  und  deren  Verbin- 
dungen  mit  der  Linse  loser  werden.  Weiter  geht  damit  eine 
Lockerung  der  Linse  in  der  tellerfOrmigen  Grube  einher,  die 
so  bedeutend  sein  kann,  dass  die  Linse  von  alien  ihren  Verbindimgen 
mit  der  tellerfbrmigen  Grube  gel5st  ist,  ja  dass  eine  dunne  Flussig- 
keitschicht  sich  zwischen  derselben  und  der  Linse  vorfinden  kann. 
Beide  VeriLnderungen  linden  sich  zuweilen  vereint  vor.  Der  erst  ere 
Umstand,  die  Atrophie  der  Zonula  bei  gleichzeitiger  Kigidit&t 
der  Kapsel,  ist  durch  klinische  Beobachtung  sicher  constatirt;  sie 
findet  sich  insbesondere  bei  ganz  alten  uberreifen  Katarakten  und 
den  exquisiten  Formen  der  Morgagni'schen  Katarakt.  Insbesondere 
die  letzteren  Formen  entbinden  sich  gewOhnlich  durch  einfachen 
Druck  ganz  leicht.  Sie  schlupfen  meist  eifbrmig  aus  der  Wunde 
hei*aus. 

Manchen  von  Ihnen  wird  es  gewiss  schon  vorgekonimen  sein, 
dass  Sie  beim  Versuche,  die  vordere  Kapsel  mit  der  Pincette  zu 
entfemen,  die  ganze  Linse  in  geschlossener  Kapsel  extrahirten. 

Das  Vorkommen  der  Lockerung  der  Linse  in  der 
tellerf(Jrmigen  Grube,  resp.  deren  voUkommene  oder  fast  voUkom- 


mene  Trennimg  durch  eine  Flussigkeitsschiclit,  ist  durch  patbologiad 
anatomische  Dntersuchungeu  in  einer  ^Osseren  Keihe  von  F^eo  frti 
gestellt,  audi  klinisch  Usst  sich   dieselbe  iiachweisen. 
sich  vorzugsweiee  bei  solchen  Katarakteu,  welche  gleichzeitig  ■ 
der  Bildung  von  totalen  hinteren  Synechien  (Piipillarverschluss)  einhep- 
gelien.   oder   welehe    in   Folge    derartiger  ProKesse    auftreten.     Sie 
findet  aicll  ferner.    wenn  Augen  mit   iiberreifeu    Kata?i 
rakten  von  G-laukom  befallen  werden.    Einen  solclien  Fall  halal 
ich  noeh  vor  kurzeni  operirt.     Kiiie  sclion   vot  10  Jahren   linlcetfH 
seits  mit  gutein  Erfolge  extrahirU  Fran  kommt  mit  acuteni  Qlaukom 
und  tiberreifer  Katarakt  des  rechten  A.uges  in  die   Anstalt.    Ich 
mache   /.uerat   die    Iridektomie    nach    oben .    Heilung  ohne    Zutall. 
Hiernach    stellte   sich    cin   bedoutendes    Linsenschlottern    ein.    wie 
wir   es   nur   bei    Iioehgradiger  GlaskOrperverfliissigiing  beobachten. 
Bei  der  16  Tage  daraul"  folgenden  Extraction  entleorte  sich  bei 
Schnittfuhrung  eine  bedentende  Menge   von   Fluasigkeit.  jedeiifali 
mehr  als  in  der  vordereti  Kammer  allein  vorhandeii  gewesen  sd 
konnte;  die  Liase  stelite  sich  bei  mSsiiigem  Druck  sofort  in  | 
EChlossener  Kapsel  ein  und  wurde   ohne  Einfuhrung  dea  L&tT«Is  t 
ohue   eine  Spur   von  (JlaskOrpei'verlust  Tollkonimen  mit  Kspset  eDJl 
buuden.      In    diesem    Falle    konnte   man    auch    aus    der   kliniscbes 
Beobacbtung  und  aus  dem  OperationsTerlatif  mit  Sicherheit  schlieBsen, 
dass  eine  FliiasigkeitsachicLt  zwischen  Linse  und  tellerfSrmiger  Qrabe 
vorhanden  gewesen  sein  muss,  bei  gleichzeitiger  hochgradiger  Atrophia 
der  ZoDula,    Solche  Falle,  in  denen  die  beiden  angef^ih^ 
ten  Veranderungen  vorkommen,  sind  natnrlicfa  fur  die  Operatii 
die  gunstigsten,  denn  in  ihaen  wird  sich  die  Extraction  fast  ste 
ohne    Verlust   von   Corpus   vitreum    bewerkstelligen  lassen.     Abd 
aucb  in  solchen  Fallen,  in  denen  keine  weseutUche  Lock! 
rung    der    Linse    in    der    tellerformigen     Grube    vorhand«u 
kann  die  Operation  ausgefuhrt  werden.    Die  Atropbie  der  Zouid 
und  die  RigiditSt  der  Linsenkap9ol  an   und  fur  sich  genugt  schH 
In  dieseri  Fallen  wird  haufiger  Glask5rperver4ust  mr  I 
obachtung  kommen,  imnierhin  jetzt  aber  seit  Anweudnng  des  Cocali 
viel  seltener  als  fruher.     Die  Anwendung  des  Cocalns  ist  uberhan] 
fur  die  Extraction  der  Linse  cum  capsiila  von  grosser  Bedeutung,  in  PoU 
der  Anastbeuie  ist  der  Kranke  nur  selten  geneigt  stark  m  \ 
und  dann  wird  der  intraoculare  Druck  gleichzeitig  oicbt  mw« 


-     509     — 

lich  herabgesetzt  Beide  Momente  kommen  der  Extraction  cum 
capsula  wesentlich  zu  Statten.  GIask5rperverlust  ist  jetzt,  wenn  er 
anch  Yorkommt,  nur  mftssig.  —  Die  Gefahr  des  GlaskOrper- 
yerlnstes  hat  man  stets  als  einen  Einwand  gegen  das  Verfahren 
geltend  gemacfat,  besonders  in  fruherer  Zeit,  als  man  eine  Verletzung 
desselben  noch  als  ein  ganz  besonders  gef&hrliches  Ereigniss  ansah. 
Nach  meinen  vielfaohen  Erfahrimgen  sind  die  BefQrchtnngen  glfick- 
licherweise  sehr  iibertrieben.  Ich  kann  soviel  mit  Bestimmtheit 
aussagen,  dass  mftssiger  Glask(^rperverlust,  ich  will  sagen  bis  V4 
seines  Yolumen,  ein  ganz  gefahrloser  Zufall  ist.  Die  Reaction  des 
Glaskdrpers  der  Verletzung  gegendber  ist  gleich  null,  und  ist  die 
Entstehung  von  OlaskOrpertrtibungen  auch  durchaus  nicht  abhangig 
von  dem  Verluste  selbst  noch  ist  dieselbe  proportional  der  GrQsse 
des  Verlustes.  GlaskOrpertrubungen  sind  einzig  und  allein  abh&ngig 
von  den  Beactionserscheinungen  der  Wunde.  Da  letztere  jetzt  Dank 
unserer  streng  durchgefuhrten  Sublimatantisepsis  nur  ganz  minimal 
sind,  so  ist  jetzt  auch  das  Vorkommen  von  st&rkeren  GlaskOrper- 
trabungen  Skusserst  selten  geworden.  Ganz  kleine,  oft  kaum  wahr- 
nehmbare  TrCibungen  findet  man  in  der  N&he  der  Wunde  in  vielen 
F&Uen,  die  mit  Glask5rperverlust  operirt  wurden;  dieselben  sind 
gewOhnlich  an  der  Wunde  fixirt  und  ragen  als  kleine  flottirende 
1 — 2  mm.  lange  F&den  in  den  Glask5rper  hinein,  stOren  jedoeh 
niemals  das SehvermOgen.  Die  vielfach  verbreitete  Ansicht, 
dass  GlaskOrperverlust  auf  das  Auge  selbst  sp&ter  noch  einen 
delet&ren  Einfluss  ausdbe,  insbesondere  zu  sp&terer  Netzhautabldsung 
disponire,  kann  ich  nach  meinen  vielfachen  Erfahrungen  nicht  fur 
ricbtig  halten;  als  Beleg  hierfur  will  ich  nur  anfiihren,  dass  ich 
unter  alien  bis  jetzt  in  unserer  Klinik  mit  der  Kapsel  Extrahirten, 
deren  Zahl  600  tibersteigt,  erst  einen  Fall  beobachtet  babe,  der  von 
NetzhantablOsung  nachtr^lich  betroffen  wurde;  es  war  ein  hoch- 
gradig  myopisches  Auge,  und  da  ich  die  meisten  meiner  Operirten 
sp&ter  wiedersehe,  so  durfbe  wohl  diese  Thatsache  genugen.  Dass 
NetzhautabUsung  ab  und  zu  auch  am  aphakischen  Auge,  sei  es  nun 
nach  dieser  oder  jener  Methode  operirt,  vorkommt,  weiss  jeder 
Praktiker. 

Die  Ausfuhrung  der  Operation  geschieht  jetzt  in  fol- 
Wiiie.    Nach  Vorausschickung  der  ublichen  Reinigung  des 
«  und  seiner  Nachbarschaft,  wozu  auch  das  Aus- 
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apritzeii  des  TlirSiieuiiasenkaiiah  niit  SublimatlOsmig  I:5OU0  gelOrt, 
und  vorausgegaugener  Oocalnisirung  dee  Auges  mache  ich  eiuea 
Schnitt  in  die  SclerocornealgrenKe  nach  oben  init  dem  Grflfe'scli« 
Schmalmesser  uad  bitde  gleichmtig  etnen  grSsseren  oder  kleinereB 
CoDJunctivallappeii.  J)er  Sciinitt  liegt  anatomiBch  gesprocheit  nodi 
g&Di  iti  comcalem  Gewebe  bart  an  der  Scleralgretize  und  iiit  meist 
leicbt  bogenfbi'inig,  Sodann  niatbe  icb  eine  ziemlich  breite  Iridek- 
tomie.  Driickt  man  niin  rait  der  Fixirpincette  direct  nat^h  dem 
Centrum  des  Bulbuii,  so  stellt  sich  in  giinstigen  Fallen  die  Linae 
in  der  Eapsel  ein  und  kann  durt'li  weiteren  leicht«n  Dnick  mit 
einem  Glasschieber  auf  die  Cornea  entbunden  werden.  Folgt  die 
Linse  leichtom  Dnick  nicht,  so  aebiebe  ieh  zuerst  unter  steila 
Fflhrung  den  L3ffel  hinter  deu  oberen  Linsenrand,  senke  dann  deo 
Stiel  und  schiebe  den  LOffel  bis  etwa  zum  hinteren  Linsenpolv  vor. 
Gleicbzeitig  iibt  der  Assistent  mit  einem  Glasschieber  einen  leicbt 
schiebenden  Dniek  nach  oben  aus,  wodurch  dann  die  Linse  auf  dem 
Lfiffel  wie  auf  einer  schiefen  Ebene  nach  oben  gteit^t,  Nur  wenn 
dieselbe  an  elnzelnen  Stellen  noch  fester  an  der  Zonnia  haftet,  hat 
man  den  LSffel  weiter  vorzuschieben  und  die  Linse  damit  aus  ilra 
Verbindungen  zu  15sen  und  zu  estrahieren.  —  In  mehr  als  6l)  *f, 
aller  Faile  gesehieht  die  Rntbindung  ohne  Glaskorperverlust.  Erfolgt 
derselbe.  so  entleeren  sich  jetzt  bei  Anwendung  des  Cocains  nur- 
einige  Tropfen,  zuweilen  stulpt  sich  auch  mir  eine  Hemic  vor,  diB> 
beim  Lidsehluss  vnllkomnien  zuriickgeht.  Prolabirten  OUskdrper 
schneide  ieh  mit  der  Hcheere  ab. 

Sie  werden  mtr  alle  ziigestehen  mussen,  dass  das  Ver^ren  dai 
idealste  aller  bis  jetzt  ubliehen  ytaaroperationen  ist;  seine  VortfigO' 
liegeii  auf  der  Hand.    Ich  erziele  eine  vollkommen  klare  Pupille; 
die  Gefahr  einer  Cataracta  secundaria  ist  ausgeschlossen.    Blendiuigs- 
erscheinungen  koramen   auch  bei  den  grossen  Pupillen   niclit  *or( 
das  OrientirungsvermOgen  der  Kranken  ist  ein  gutes,  und  die  Scl 
schRrfen  sind  vorzflglieh.    So  habe  ich  beispielaweise  unter  den  t( 
mir  im  Jahre  1887  operirten  21  nncomplicirten  Fallen  6  mal  d,  I 
in  28  "/o  voUe  Sehscharfe,  dreimal  '/g  und  neunmal  ^',,  Sehschl 
bei  der  Entlassung  der  Krankeu  (ohne  stenopQischen  Spalt)  eniel 
Das    schlechteste   Resultat   mit    %,   kam   einmal  vor.     Die   Op< 
ration    ist  jetzt   mit  Anwendung  von  Cocain  riel   leichter  ansii 
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fuhren  als  fruher,  die  Heilung  Dank  dem  antiseptischen  Verfabren 
sicherer.  Wer  sich  einmal  mit  derselben  vertraut  gemacht  und 
gelemt  hat,  die  Indicationen  richtig  zu  stelleD,  wird  dieselbe  in  ge- 
eigneten  Fallen  immer  in  Anwendung  Ziehen.  Allein  andererseits 
begreife  ich  recht  wohl,  dass  sich  viele  Operateure  diesem  Verfabren 
uoch  nicht  zugewandt  haben,  da  im  Allgemeinen  unsere  Kesultate 
bei  den  Operationen  mit  ErOffnung  der  Kapsel  jetzt  auch  ganz  vor- 
zugliche  sind  and  •  entztindliche  YorgSlnge  w^hrend  des  Heiluugs- 
verlaiifes  kaum  mehr  beobachtet  werden. 


LIV.  Herr  B.  ALEX.  RANDALL  (Philadelphia).  —  An 
Analysis  of  the  Statistics  of  the  Refraction  of  the  hu- 
man Eye.    (Hi§rzu  Tafel  III— VIII). 

During  the  past  three  decades  a  huge  amount  of  time  and  labor 
has  been  expended  upon  studies  of  the  refraction  of  large  numbers 
of  individuals,  especially  children;  the  investigation  having  generally 
been  directed  to  the  subject  of  Myopia  and  its  prevalence,  with  the 
intent  of  leading  to  better  hygiene  of  the  eyes  in  the  school  and 
elsewhere.  At  least  175  etudies  or  groups  of  studies  of  this  kind 
have  been  put  upon  record  and  many  summaries  of  results  have 
been  published;  among  others  a  preliminary  paper  of  my  own  three 
years  ago.  Through  the  kindness  of  many  of  the  investigators  I  have 
been  able  to  add  materially  to  the  extent  and  accuracy  of  my  data . 
and  I  now  offer  another  simimary  better,  although  still  far  from 
being  as  complete  and  thorough  as  is  desirable.  I  have  rought  in 
every  instance  to  go-to  the  original  publication,  and  when  possible 
to  the  investigator  himself  for  data,  and  by  rigid  scruting  to  exclude 
the  numerous  errors  which  are  to  be  met;  and  then  by  a  careful 
collation  of  the  results,  to  find  what  are  the  pointings  afforded  us 
as  to  the  usual  refraction  of  the  human  eye.  Errors  abound  on  every 
hand;  many  investigations  show  upon  their  faces  clear  evidences  of 
superficiality  or  inaccuracy,  others  are  alterly  incomplete.  Yet  the 
consensus  of  all  the  results  should  have  a  certain  weight,  since  it 
must  be  accepted  as  free  from  arbitrary  exclusions :  while  the  teaching 
of  the  more  available  studies  will  serve  to  modify  and  correct 
i  ombuioDS.    The  importance  of  the  subject  in  its  bearing 
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not  only  upon  our  views  as  to  clinical  methods  but  also  upon  the 
etiology  of  many  ophthalmic  diseases  need  not  be  here  discussed. 
It  is  enough  that  it  is  the  needed  foundation  of  all  clinical  study 
of  refraction. 

Time  forbids  that  I  should  enter  upon  any  detailed  statemetfts 
of  the  wort  of  individual  investigators;  and  those  interested  must 
be  referred  to  the  tables  submitted  for  publication  I  will,  there  fore, 
pass  at  once  to  my  summaries,  only  premising  that  I  have  throughout 
set  down  as  Em.  all  eyes  not  shown  to  be  Am.;  that  the  condition 
of  each  eye  separately  has  been  given  wherever  possible;  and  that 
H.  As.  &  M.  As.  have  been  included  under  H.  &  M.,  respectively,  when 
designated,  and  as  As.  only  when  undesignated. 

A  study  of  the  tabulated  figures  shows  158  examinations  which 
afford  us  data  as  to  the  occurrence  of  Myopia  and  from  these  we 
learn  that  of  some  213  000  (213260)  examined  individuals  or  eyes 
there  were  38260  =  17,9  jt  myopic.  Quite  a  number  of  these  investi- 
gations were  made  without  reference  to  other  forms  of  refractions; 
and  the  evidence  of  some  of  them  is  far  from  conclusive  since  no 
proper  effort  seems  to  have  been  made  to  discriminate  between  real 
Myopia  and  the  apparent. 

Turning  to  the  investigations  giving  informations  as  to  all  con- 
ditions of  refraction  we  find  that  105  such  studies  have  given  as 
about  165000  (165384)  examined  eyes  or  individuals  and  of  the^e 
there  were  Em.  92435  =  58,8  Jb ,  M.  32343  =  19,5  Jt  &  H.  36347  = 
21,9  —  4259  As.  or  Amb.  The  Myopia  in  these  cases  was  often 
only  the  apparent,  the  H.  only  the  absolute  or  almost  the 
functionally  manifest;  while  as  Em.  were  often  counted  all 
with  normal  vision.  Passing  to  the  40  studies  giving  evidence  of 
effort  to  discover  the  total  H.  and  to  exclude  the  merely  apparent  M., 
we  find  that  in  22743  examinations  (eyes  or  individuals)  there  were 
found  Em.  5399  =  23,8,  M.  4785  =  21,4  %  &  E.  11796  =  51,9, 
although  even  among  these  are  included  some  investigations  evidently 
carelessly  and  imperfectly  made,  yet  not  clearly  self-condemned. 

The  further  results  of  the  wider  study  coincide  with  those  of 
my  preliminary  paper  in  showing  that  about  80  5K  have  normal 
vision,  about  50  ^  are  apparently  Em.  to  the  t«st  witU  glasses  and 
less  than   30  ^   Em.  to  the  ophthalmoscopic  or  more  oompetent 
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methods  of  examination.  In  like  manner  an  apparent  M.  of  nearly 
2856  is  easily  reduced  to  some  20$li  by  measm-es  calculated  to 
eliminate  cases  of  spasm ;  although  the  investigations  fnmishiDg  data 
on  this  point  are  more  generally  those  in  the  more  advanced  schools 
where  the  M.  is  disproportionately  high.  Again  we  find  that  onlys 
ome  b%  have  H.  abs.,  more  than  oO^  H.  fac.  man.  and  full 
75^  actual  H.  in  the  cases  where  these  three  forms  of  H.  have 
been  studied. 

Only  one  other  point  need  detain  us  before  passing  to  my  con- 
clusions —  the  matter  of  the  grade  of  refraction  error  found  — 
and  as  to  this  only  the  question  of  the  grade  of  H.  It  is  now 
quite  generally  conceded  that  almost  all  newborn  infants  are  hyper- 
metropic as  also  the  great  majority  of  young  children ;  but  is  has 
been  claimed  that  this  is  a  condition  of  immaturity  which  lessens 
by  a  process  of  healthy  physiological  growth  and  that  eyes  orri- 
ginally  H.  may  develope  without  pathological  stretching  into 
Em.  or  even  into  M.  of  considerable  degree.  Some  apparent 
foundation  for  this  is  found  in  the  fact  that  of  some  800  eyes  of 
infants  the  average  H.  was  much  higher  than  in  older  children,  being 
about  3,8  D.  Yet  the  often  observed  occurrence  of  swelling  of  the 
optic  papilla  in  the  newborn  infant  is  andoubtedly  responsible  for 
a  number  of  these  cases.  In  the  second  year  of  life  the  average 
H.  as  recorded  in  some  300  eyes  was  2  D.  a  degree  which  declines 
little  if  at  all  until  the  first  years  of  school  life. 

Within  the  limits  of  school- life,  i.e.  from  5 — 25  years,  our 
data  are  much  more  full,  althoug  by  no  means  so  accurate  and  here 
we  find  a  very  slightly  decreasing  grade  of  H.  which  is  about  1,25  D. 
at  the  beginning  and  a  little  less  than  1  D.  at  the  end  of  the 
period.  As  this  is  the  period  of  the  development  of  M.  and  many 
eyes  have  been  observed  to  grow  less  Hypermetropie  or  to  pass 
over  from  H.  into  M.  it  is  really  rather  surprising  that  the 
decrease  is  not  more  marked.  Not  a  few  careful  examiners  have 
found  the  degree  of  H.  to  increase  as  we  pass  upward  in  the 
scale  of  age;  and  the  results  must  be  set  down  as  rather  negative, 
except  in  failing  wholly  to  support  the  theory  of  a  physiological  pro- 
gress towards  Myopia. 

YII.  taton.  oyktkd.  C*Bffi«M.    Htidelberg  1888.  33 
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No. 

Date. 

Examiner. 

Character  of  Examined. 

Age. 

28. 

1875 

V.  BensR     .    . 

Gymnasium  Pupils,  Vienna 

^^^^ 

29. 

»f 

Pflftger  .    .    . 

Teacher  Recruits,  Switzerland 

20—25 

30. 

1876 

Conrad  .    .    . 

Gymnasium  Pupils,  Ednigsberg 

6—20 

31. 

Adler     .    .    . 

Deaf.  Mute  Pupils,  Vienna 

8—19 

32. 

Spalding     .    . 

Primary  &  Grammar  Pupils,  Portland 

5—15 

33. 

Pfltlger  .    .    . 

Pupils  of  Variousschools,  Lucerne 

7    23 

34. 

Emmert .    .    . 

„       „        „            „     Berne 

5—55 

35. 

Loringu.Derbj 

„     New-York 

6—21 

36. 

Scheiding   .    . 

Gymnasium  Pupils,  Erlangen 

8—20 

37. 

Eoppe    .    .    . 

Pupils  of  Variousschools,  Dorpat 

— 

38. 

1877 

Eotelmann .    . 

Normalschool  Pupils,  Hamburg 

8—20 

39. 

»»         • 

Realschule           „             „ 

— 

»»         • 

Grammarschool    „             „ 

— 

»»         •    • 

Girls  Private  School  Pupils,  Hamburg 

— 

»» 

»»         •    • 

»»          t»            »»           It             »» 
Girls  Normalschool         „             „ 

— . 

»»         •    • 

Primaryschool                 „              „ 

— 

40. 

Classen  .    .    . 

Realschule                      „             „ 

— 

41. 

Bacon     .    .    . 

District  School  Pupils,  Partford 

7—17 

42. 

Steven    .    .    . 

»»            »»            »»             »» 

7—17 

43. 

Becker  .    .    . 

Gymnasium  Pupils,  Heidelberg 

— 

»»        ... 

Grammarschool  Pupils,  Heidelberg 

— - 

44. 

Agii«w(WilIii«ftAjrei 

)    Primaryschool  Pupils,  Cincinnati 

— 

AgMW  (GhMtbui)  . 

College  Students,  New- York 

— 

AgMwIPmUklhtlieiMi 

)    Tech.  Institute  Pupils,  Brooklyn 

45. 

Derby,  Hasket 

College  Freshmen  (Harvard),  Boston 

— 

46. 

Niemann     .    . 

Gymnasium  Pupils,  Magdeburg 

— 

t»          • 

Grammarschool  Pupils,  Magdeburg 

— 

47. 

Cohn.    .    .    . 

Watchmakers,  Jewellers  &c.,  Breslau 

19—71 

48. 

Howe,  L.    .    . 

Pupils  of  Various  Grades,  Buffalo 

6—20 

49. 

1878 

Dor    ...    . 

Lyceum  Pupils,  Lyon 

5-23- 

50. 

Ott    .    .    .    . 

Gymnasium  Pupils  (1876),  Schaffhausen 

51. 

Seggel    .    .    . 

Recruts,  Graduates  of  Gymn.  &c.,  Munich 

18-24 

52. 

Reich     .    .    . 

Pupils  of  Variousschools,  Caucasus 

53. 

Burchardt  .    . 

Gymnasium  Pupils.  Berlin 

— 

54. 

Roosa     .    .    . 

Med.  Students  &  Graduates,  New- York 

21—34 

55. 

"    ■ 

Gymnasium  Pupils,  Hesse 
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No. 

Date. 

Examiner. 

Character  of  Examined. 

Age. 

56. 

1878 

Haenel   .    .    . 

Districtschool  Pupils  Boys,  Dresden 

6—15 

»» 

»f 

Girls, 

6—14 

»» 

»»         < 

Cityschool  Pupils  Boys,  Dresden 

6—14 

>» 

»»         ' 

„              „      Girls,       „ 

5—14 

»» 

»» 

Girlsschool      „          „           „ 

7-16 

»i 

»»         • 

Realschule      „      Dresden 

8-17 

»i 

»>         ' 

[ireuzschule    „           ., 

9-21 

»i 

It 

Gymnasium     „ 

9    21 

»t 

♦» 

Royal   Seminary  Pupils,  Dresden 

13—21 

»» 

>»         « 

Private        „             „           „ 

13—20 

57. 

1879 

Derby,  Basket  i) 

College  Freshmen,  Amherst 

15—24 

58. 

»» 

Horstmann .    . 

Young  Children,  Berlin 

8— 24  m. 

59. 

»i 

Netoliczka .    . 

Pupils  of  Variousschools,  Graz 

— 

60. 

»♦ 

Just  .... 

„       „              „             Zittau 

— 

61. 

»» 

Nicali     .    .    . 

Primary  &  Lyceum  Pupils,  Marseilles 

— 

62. 

)) 

Eotelmann .    . 

Uncivilized,  Hamburg 

3m.— 46y. 

63. 

»» 

t»        ... 

Gymnasium  Pupils,  Wandsbeck 

8-17 

64. 

1880 

Smith,  Priestlcj 

Boardschool       „       Birmingham 

7— IS 

»t 

»t         ... 

Normalschool    „               „ 

18-23 

65. 

»i 

Ely    ...    . 

Newborn  Infants,  New- York 

1— 60d. 

66. 

>» 

Horstmann .    . 

„             „       Berlin 

l-20d. 

67. 

)) 

Dennett .    .    . 

Pupils  of  Variouschools,  Hyde  Park 

4—20 

68. 

f* 

»»•••• 

„       „  Primaryschools,  Nantucket 

5-20 

69. 

»» 

Beheia,  SchwinbKk 

„       „  Variousschools,  Australia 

8—17 

i» 

t»            It 

Maori  Children,  Pupils,  Australia 

10—15 

70. 

»» 

Emmert .    .    . 

Gymnasium  Pupils,  Berne 

6—18 

71. 

)» 

Florschutz  .    . 

Pupils  of  Variousschools  (1873)   Coburg 

6    20 

1) 

»»             •    • 

»»       M              »»             (1877)       „ 

6—20 

72. 

»» 

Herzenstein     . 

Military  Gymnasium  Pupils,  Orel 

6—14 

73. 

»» 

SchiUbach  .    . 

Gymnasium  Pupils,  Jena 

— 

74. 

»» 

Netoliczka  .    . 

Pupils  of  Variousschools,  Graz 

— 

75. 

»» 

Conklin      .    . 

M       ,f             „             Dayton 

— 

76. 

„? 

Zftrcher .    .    . 

Pro.  Gymn.  &  Gymnasium  Pupils,  Aaran 

14—21 

77. 

»» 

Hell  .... 

Realschule  Pupils,  Ulm 

_ 

78. 

1881 

Konigstein  .    . 

Newborn  Infants,  Vienna 

<  lOd 

79. 

»» 

Cohn  . 

1    •    . 

Medical  Students,  Breelau 

— 

1)  The  hercentages  fool  up  102^0. 
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OB 

c 

Km.    o/o 

M.      o.'o 

H.m.    o/o   ' 

H.      «/o 

As. 

Amb. 

J      5      >-» 

1 

1 

' 

432  854 

[470=55 

182=21.3 

:  202=23.7] 

1 

, 

;    382  764 

[317—41.5 

209=27.3 

238^31.2] 

'         ' 

!    368  736 

[429=58.3 

186-25.3 

121 ---16.4] 

1 

— 

J    364  726 

[409=56.3 

166-  22.9 

151=20.8] 

— 

171  337    i 

1 

[187=55.5 

95-28.2 

55-  16.3] 

1 

— 

— 

209  417    ' 

[204=48.5 

\6\--  38.5 

52-^12.4] 

— 

— 

554  1100  • 

1 

[460-41.5 

554-J)0 

86=7.8] 

^"^ 

— 

, 

480  953    1 

[450—46.9 

449-^6.8 

54=5.6 

i 

— 

-— 

218  432 

[164=37.9 

236=54.8 

32::-7.4 

1 

— 

131  261    i 

[103=39.5 

134-  51.3 

24—9.2 

_          1 

321          : 

145=45.2 

114-35.9 

67=20.9 

? 

57    96 

13=135 

9=9.4 

74-77      ; 

— 

Atropine. 

1 

— 

— 

— 

— 

vide  87. 

:  1229  2458 

(1462=57.7) 

735=29.9  ■ 

234-9.3 

[1660-67?] 

1 

— 

1717  3434 

^"^ 

522-15.5 

— 

—         i 

2e    51 

14-28 

0—0       . 

35=  71.4 

(37) 

—     1 

— 

'.    283  566 

1 

182=31.6  1 

110^  19.4  ! 

273  -48.8 

1636 

_       ! 

86=5,3    1 

— 

—            ! 

1 

357          ; 

— 

72=20     : 

— 

1 

i    111  154 

21—14     ' 

27-18     j 

— 

106=69     . 

1 

1 

Atropine. 

1             40    ■ 

8=20 

4-   10 

— 

28=70 

Atroj>ino. 

'  1384  2778  . 

2032=73.1 

261     0.6    1 

1 

410-  -14.7 

? 

47 

28 

394  788 

638=80.9 

58-7.2     = 

47-^.9 

? 

a5 

10 

3367 

^■v^ 

268:    7.9     : 

1 

^^"^ 

104 

15=14.4 

3:^-2.9     i 

86=82.6 

— 

1 

— 

203  406 

36=8.9 

52=  12.8 

318=78.3 

— 

2041 

1329=65.1 

434  -.21.3 

72=-  3.5 

— 



23S3 

341-^14.7 

— 

— 

— 

472 

242=51.2 

69  :  14.6 

V 

161=34.1 

— 

-^ 

— 

212-^66.6 

— 

— 

"* 

— 

(v-n 

21.6—60.6 

(H.  ubsoh) 

^~ 

~~" 

— 

vide  87. 

765 

611rT^79.8 

128-^16.7 

26    :?.4 

— 

— 

^^ 

406  812 

132-16.2 
(37ophtb.H.) 

3i>2^  72.9 
(78  App.  M. 

80    9.9 

■    " 

8 

631 

222—35.2 

213-3;J.9 

187    29.0 

V 

9 

2S1  562 

10=2 

0    0 

■  — 

:>:v2   98 

— 

108  216 

81=37.5 

110    54.4 

1  ;>    s,s 

— 

— 

-     520     — 

No. 

Date. 

Examiner. 

Character  of  Examined. 

Age. 

80. 

1881 

V.  Reuss     .    . 

Commonschool  Pupils,  Vienna 

6-14 

81, 

»» 

Weber    .    .    . 

Pupils  of  Higerschools,  Darmstadt 

9-21 

82. 

»» 

Risley     .    .    . 

,,       ,,   Variousschools,  Philadelphia 

6—21 

83. 

»> 

Badal     .    .    . 

Deaf.  Mute  Pupils,  Bordeaux 

— 

84. 

»» 

Collard  .    .    . 

University  Students,  Utrecht 

17-38     ; 

85. 

»» 

Westphal    .    . 

Gymnasium  Pupils,  Schleiz 

11—21      1 

86. 

ft 

Buschbeck  .    . 

Pupils  of  Variousschools,  Plauen 

6-13 

87. 

t» 

Netoliczka  .    . 

Realschule  Pupils,  Graz 

— 

»» 

»» 

Primaryschool  Pupils,  Graz 

»> 

»»              •    • 

Grammarschool     „          „ 

»j 

t»             •    • 

Realschule  &  Gymnasium  Pupils,  Graz 

— 

88. 

»» 

Reich      .    .    . 

Military  Gymnasium  Pupils,  Tiflis 

— 

89. 

1882 

Fox    .    . 

American  Indian  Pupils,  Carlisle 

8—22 

90. 

»» 

Paulsen  .    .    . 

Navigationschool       „       Altona 

— 

91. 

»i 

Borthen .    .    . 

Pupils  of  Variousschools,  Throndjem 

6-19 

92. 

»» 

Schubert     .    . 

Nuremberg 

— 

93. 

»» 

Roberts  .    .     . 

„       „             „              Buenos  Ayres 

— 

»» 

»••••• 

Soldiers,  Indians,  Buenos-Ayres 

15—40 

94. 

»» 

Erismann    .    . 

School  Children  (1876),  St.  Petersburg 

■  — 

95. 

»» 

Mittfidtrf  k  Derbj 

Primaryschool  Pupils,  New- York 

— 

»> 

•'             »' 

Grammarschool     „              „ 

— 

»» 

>«             »t 

»i                »»             »• 

— 

»i 

»>             »» 

College  Students,  New- York 

— 

96. 

1883 

Nordenson  .    . 

Pupils  of  Alsatianschool,  Paris 

7-20 

97. 

»» 

Manz .... 

Gymnasium  Pupils,  Freiburg 

1 

«i 

«9        •        •        •        • 

Grammarschool  Pupils,  Freiburg 

— 

»♦» 

9  •        •        •         •        • 

Pupils  of  Variousschools,  Freiburg 

— 

98. 

T» 

Beriii  k  RmkoM  . 

Orphanage  Pupils,  Stuttgart 

7-15     , 

n 

tt            »» 

Real-Gymnasium  Pupils,  Stuttgart 

»T 

»»            »• 

Gymnasium  Pupils,  Stuttgart 



99. 

»1 

Gaertner     .    . 

Theological  Students,  Tfibingen 

±19 

100. 

«» 

Derby,  Hasket 

College  Graduates,  Amherst 

21—26 

101. 

»» 

Dobrowolsky  . 

Highschool  Pupils,  Ural 

102. 

«> 

Dttrr  .... 

Lyceum  Pupils  Hanover 

9-19 

»» 

»»•••• 

Seminary  Students,  Hanover 

16    20 

103. 

»> 

».    ...    •    . 

Real-Gymnasium  Pupils,  Hanover 

9-19 

104. 

" 

Hansen  .    .    . 

Countryschool  Pupils,  Kiel 

10—14 

*)  Astigmatism  of  the  cornea  was  measured  with  the  ophthaliuoiiieter  of  Jartl 
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1    s 

Em.    o/q 

M.     o/o 

H.ni.   o/o 

H.      «/o 

As. 

Amb. 

1 

L                                  

1 

472 

242=51.2 

69—14.6 

161=34.1 

_ 

^MM 

^^^^ 

1389  2778 

1176=42? 

951=34.2? 

232=8.3 

324 



— 

1212  2422 

272=11.2 

332—13.7 

— 

1792±=74.1 

(1330) 

OpIitkalBM. 

200 

— 

15—7.5 

24-l2(+):            - 

— 

— 

410    820 

389=47.4 

286=35 

158=19.2 

— 

(105) 

— 

149    298 

133=44.6 

149=50 

16=5.3 

— 

70 

2385 

368=16.1 

— 

— 

254 

136=53.5 

75—29.5 

35—13.8 

4934 

— 

493=10 

— 

— 



— 

569 

— 

134=23.3 

— 

— 

1225 

— 

376=30.7 

— 

— 

246 

? 

[10.9=70] 

? 

? 

250 

237=94.8 

6—2.4 

4—1.6 

— 



76     152 

119—78.2 

19—12.5 

14=9.2 

— 



550 

247=44.9 

96—17.5 

206=36.4 

— 



1012  1830 

626=34.2 

505—27.6 

699=38.2 

? 



74 

6163  12344 

9881=80 

748=6.1 

1529=12.4          — 

116 

53    106 

70=66 

3=2.9 

33=31.1           — 

20 

350 

? 

=54  + 

-15+         - 

— 

— 

Reexam. 

203 

[162=80] 

6=3 

35—17             — 

— 

— 

698 

[555=79.5] 

[59]=8.5 

[84]=12             — 

— 

— 

896 

— 

119—13.5 

— 

— 

— 

— 

201 

— 

69=35 

[20]— 10 

— 

— 

226    452 

(319—70.5) 

70—15.5 

63=13.9 

— 

411*) 

487 

141—29 

— 

— 

[887] 

— 

126—14.2 

— 

— 

— 

3982 

— 

452—11 

— 

— 

— 

— 

282    564 

103=18 

— 

— 

— 

— 

— 

—  —41.7 

— 

— 

— 

— 

-  —45.7 

— 

— 

— 

— 

575  1150 

283=24.6 

86.5—75.2 

2—0.17 

— 

— 

254 

87=34.3 

120=47.2 

47—18.5 

— 

— 

— 

212 

[20]  -12 

— 

— 

— 

— 

345 

46—13.3? 

121—35? 

107—33.6 

192=60.4 

— 

— 

Houtropii. 

96 

9—9.4 

32=33.3 

36=37.5 

55=57.3 

— 

»» 

271 

— 

81—30.4 

-— 

— 

— 

808  1610 

26=1.58 

51-3.4 

1522—94.1 

"^^ 

6 

»• 

k  SeliiOti. 


No. 

Date. 

Eiamiuev. 

Oharftcter  i.f  Exanimed. 

Age. 

105. 

~1 
1883 

Beich     .    . 

Girla  Inititnte  Puiiils.  Tiflia 
InfMtrj-school  Pupils,  Tiflis 
MilitArj  GytnnoBium  Pupih,  Tiflis 

- 

loe. 

„ 

Motais    .    .    . 

Typegettern,  Paris 

— 

107. 

„ 

Schtscbcijotjctr 

Mittleathool  Pupils,  Astrachnn 

— 

108. 

„ 

Schadow     .    . 

Primarjscliool  Pupils.  Borknm 

6—14 

109. 

" 

Hadiow  .    .    . 

Naval  TminingBchool  Pupils,  Greenwitch 

15 

110. 

" 

Tscheming.    . 

RecmitB  (educated).  Copenhagen 
(nnedncflted),       „ 

— 

111. 

:: 

Y.  EensB     .    . 

Railwttj  Eiiiployea,  Clerks  4o.,  Vienna 
.,              „          Enginoere,        „ 
„              .,          Trainmen.        „ 
,.          S..ti™n,.„.     ., 

- 

112. 

" 

Manolescu  .    . 

Pnpih  of  VariousiichuolE,  Bacharest 

- 

113. 

„ 

SchiOtei)    .    . 

„  Catheiiralschool,  Christiania 

6-20 

lU. 

„ 

Bjemim      .    . 

.,       „  Variousachoola,  Copenhagen 

— 

115. 

„     j  Philipsen    .    . 

6—19 

.... 

,.  Privatesehoola, 

5-16 

116. 

1864     Schlekh      .    . 

Infanta  (newborn),  TOblngen 

2h.— Bd. 

117. 

„     I  Schaefer     .    . 

Deaf  Mate  Pupils.  Heidelberg 

9-lS 

118. 

„        Seygel    .    .    . 

Recruits  (coromon  soldiers),  Mnnich 

20—24 

(volnnteers).  Mnnich 

20-24 

119. 

Ulrich    .     .    . 

Infants  (new bum).  Konigsberg 

4h.-Ud. 

120. 

Bjernim.    .    . 

7h.— 14d. 

121. 

BescHn  .    .    . 

Girlaschool  Pupils,  Heidelberg 

8—18 
5—18 

123. 

„        Kutelmann .    . 

Kal amoks,  Hamburg 

15-55 

123. 

., 

23  Singaleee  &  3  Hindus,  Hamburg 

— 

124. 

„ 

Gymnasium  PupiU,  Altona 

9-22 

125. 

:: 

Seggel        .    . 

Soldiers  (MUitia),  JIuiiich 

Military  Cadets, 

Gyiunaaiuni  Pupils,    „ 

Girls  Boardingschool  Pupils,  Hnnich 

-     ! 

)  Astigmatism  measured  with  uphthalmometer  of  Javal  &  SchiSti. 
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3Q 

s 

.  § 

o 

1 

X 

Em.     o/o        M.     o/o 

1 
1 

H.m.   o/o 

H.      o/a 

As. 

Amb. 

173 

40-23.1       57:^3 

63=36.4 

1 
1 

13 

292 

—             52—17.8 

— 

— 

252 

61r=24.2       49:    19.4 

129=51.2 

10 

97 

10—10.3       31—31.9 

— 

1     21=21.6 

30 

'    600 

[482]-tS0.3    [99]-=16.5 

[17]  =2.8 

[3] 

— 

146 

292 

44—15.1         2-0.7 

— 

240^52.2 

— 

1074 

—             60=5.8? 

— 

2336 

(+2 2) 

1825—78.1 

>  2 
420=18 

^.^ 

>  2 
91—3.9 

5187 

(+2 2) 

4770=91.9 

>  2 

207--:4 

>  2 

210=4 

273 

150=54  9 

86=31.5 

37—13.5 



— 

280 

188=67.1 

11=3.9 

81=28.9 

— 

421 

307—72.9 

25=5.9 

89-21.1 

554 

376—67.9 

30=5.4 

148=26.7 

— 

— 

299S  5996 

5424=90.5 

362=6 

40=0.7 

41 

129 

485 

969 

(366  Astif?.) 
470=48.5 

328=33.8 

59-6.1 

__ 

112 

967 

784=81.1 

66=6.8 

95=9.8 

""" 

'~~ 

1 

AiiioB.  32. 

896  1792 

697=38.9 

308=17.2 

735-41 

— 

— 

— 

AoiiMi.  S2. 

60 

Honoc? 
34=56.6 

5=8.3 

20=33.3 

150 

300 

0-rO 

0-0 

— 

300=100 

Atropine. 

95 

21-22.1 

7r::.7.3 

41-43.1 

62=65.2 

— 

— 

1526  3052 

1425--46.7 

347-11.4 

1239-40.6 

— 

— 

41 

284 

568 

128-22.5 

341=60 

71=12.5 

28 

102 

204 

0=0 

0—0 

204=100 

— 

Atropine. 

87 

23—26.5  j      3=3.4 

61—70.1 

— 

— 

Atropine 

250 

500 

(+1 1)        >  1 

348-^69.6       61-12.2 

1 

? 

>  1 
75—15 

16 

__ 

369 

738 

(4-1 1)       >1 

482—65.3  ,     62=5.4 

? 

>  1 
154—20.8 

40 

17 

34 

9=26.5         0^0 

25^73.0 

— 

— 

23 

46 

19— -41.3         0^0 

27—58.7 

— 

421 

842 

408^-^48.4     346^41.1 
—          [1180-:^2.7] 

88=10.5 

— 

8 

1118  2336 

350 

700 

,[176-^25.1] 

20S 

416 

,  [20S^-.')0] 

— 

— 

— 

174 

348 

[141=40.5] 

1 
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No. 

Date. 

Examiner. 

Character  of  Examined. 

Age. 

126. 

18S4 

Horstmann .    . 

Newborn  Infants,  Berlin 

7— 2d. 

ii 

»» 

Young  Children,        „ 

1-2  y. 

»» 

»»             •    • 

»»             »»              »» 

4—5 

127. 

»» 

Fox    .... 

Indian  Girls  Pupils,  [Carlisle] 

— 

128. 

»» 

van  Anrooy     . 

University  Students,  Leyden 

17—33 

129. 

»• 

Kremer  .    .    . 

Pupils   of  Gymn.  &  Higher  Bnrgerscb., 

Groningen 

13—21 

130. 

»» 

MGirtofthtftiii  . 

Mnnicipalschool  Pupils,  Lucca 

6—16 

131. 

♦» 

Scellingo    .    . 

Boys,  Elementary  Pupils,  Rome 

6-10 

«« 

»»             •    • 

„      Municipal         „          „ 

6—15 

>» 

♦• 

Girls,          „                ,.          „ 

6—13 

132. 

»♦ 

Masini    .    .    . 

Boys,          „                ,.    Sienna 

7-15 

»» 

»»         ... 

„                „    Castelfiorentino 

7—12 

>» 

»»         .    .    • 

„     Elementary  Pupils,  Certaldo 

7—14 

183. 

»» 

Moyne    .    .    . 

Girls,  Elementary  &c.  Pupils,  Naples  Ac 

3-80 

»» 

ft         ... 

Doys,           „            ,«        „            „        „ 

6    22 

«» 

M                      •          •          1 

„     Lyceum  &c.  Pupils,  Naples  &c. 

7     19 

»» 

»»                      .          •          . 

„     Elementary  Pupils,  Trapani 

6—17 

134. 

»» 

Brignoni     .    . 

Girls,          „               „           „ 

8—15 

135. 

»i 

HofTmann,  A.  . 

Lyceum  Pupils,  Strassburg 

9—20 

136. 

If 

Zwingmann     . 

Realschule  &  Gymnasium  Pupils,  Riga 

— 

137. 

»» 

Gardner .    .    . 

Pupils  of  Variousscbools,  Springfield 

8—22 

138. 

»t 

Willj     .    .    . 

Boys,  Industrialschool,  Chaux  de  Ponds 

10—18 

♦» 

.f         ... 

(iirls,              „                   ,,       „       „ 

12—18 

139. 

»» 

Hersing .    .    . 

Pupils  of  Elementaryscbools,  MtQhaosen 

8—14 

»♦ 

*f         ... 

..  Gynmas.,  Realschule  &c.,    ,. 

— 

140. 

1885 

Schleich     .    . 

I  pper  Gymnasium  Pupils,  TQbingen 

14—18 

141. 

»» 

Randall .    .    . 

Medical  Students,  Philadelphia 

19—34 

142. 

♦» 

Frost.    .    .    . 

Boardschool  (Primary)  Pupils,  London 

— 

143. 

ti 

Weiss     .    .    . 

Prep.  &  Gymnasium  Pupils,  Mannheim 

6-19 

144. 

«t 

Homer  .    ,    . 

Pupils  entering  Primaryschools.  Lucerne 

^m^  • 

145. 

•» 

Ellis  .... 

Pupils  of  Var.  Primarvschools,  Oxford,  0. 

«-»» 

»» 

*«•«•• 

Pupils  of  Var..  Primarvschools,  Hamilton 



M  58  Myopes  wore  examino^i  under  Homatropine.  proving  Em.  11,  IL  28^  H.  19 
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Persons 
Eyes 

Em.     o/o 

M.      0/^,  ^^.m.  0/^, 

H.      o/o 

As. 

Auib. 

:                                        ! 

50    100  1     10=10           2—2 

^^^ 

88=88 

Atropine. 

50    100       10=10 

6=6 

• 

84=84 

— 

— 

Atropine. 

60    100       10—13 

1 

13=13 

._- 

74—74 

— 

Atropine. 

60    110      36=32.7       13=1U 

48=43.6 

6 

1 
i    470    939     527=56.2  ,  291r_31 

114—12.1 

. 

Mixed 
5 

240    480    [344=71.7]    108=22.3 

27=5.64 

— 

— 

(V-1) 
266    532     (224)             142=26.7 

7—1.2 

76    152      (73)          1      6=4 

1      5    3 

— 

— 

— 

:    350    700     (515)          !    91—13 

10—14 

— 

^— 

.^^ 

220    440 

(295)          ,    67—15.2 

30=7 

— 

.^^ 

352    704     (422) 

81-11.5 

2—0.3 

— 

102    204     (168) 

16—7.8 

2-1 

— 

— 

148    296 

1 

(221) 

19=6.4 

0=0 

— 

^— 

— 

723  1444 

(1133) 

190=13.1 

14=1 

— 

1087  2074 

(1752) 

226=10.9 

7—0.3 

— 

415    830     (660) 

131—15.8 

1—0.1 

— 

— 

389    778  i  (575) 

95—12.2 

0—0 

— 

.— 

156    312     (226) 

57=15.1 

2—0.6 

— 

— 

— 

517              246=47.4 

190=36.6 

81—15.6? 

-> 
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CharacteiWf  Examined. 


Pupila  of  Lj'ceam  (reeiam).  Strassbnrg 
Papils  in  VariooB  Highachools.  Sweden 
OirU  in  VarioussthaoU,  Sweden 
Boj-8  in  Freparatoryachouls.  Sweden 

Papila  of  Uighetsciiuolfl,  Stockholm 
„       „    Prepatory^tchiiula,  Stockholm 
,.      „  Reabcbnle,  Stockholm 

Pnpib  of  Idiot  Asjlani,  SchloBs  St«tin 
„  EtetneotBrj-schook,  Pedace 

„    of  Gymo.  Lye  &  Tech.  School,  Naples 
Newborn  Infants,  St.  Petersburg 
Unschooled  Cbildreen,  St.  Petenbarg 
Pupils.of  Beal-Gnimaiiam,  Clm 

„       „   Gy..inasium,  tJlm     . 

„  „  GirU  Uighschool,  Dim 
GeaUchnle  Popils,  Idar-<_)ljersteiii 
Pupils  of  Higbschoolii,  Kasan 

„       „  „  Upsala 

Railway  Offlciak  tc  Candidates,  Italy 
Laborers  &  Employes,  Italy 

Pnpils  of  Variousschools,  Danxig 

„  „  Strassbnrg  Jcc. 

Gymnasiam  Papila  (1881-— $3),  Giessen 

Itecrnits  &c.,  Paris 

Uarinea,  Rnasian  Nary 

Pupils  uf  Marlborough  College,  England 


n  College.  Siberia 
Vari<>ns9chaols,  Kauiias  City 
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Data  are  still  locking  as  to  the  inrestigations  of  Lubinski,  Karasscvitcli, 
MakUkoff,  Nobis,  Hess,  Schwabe,  Lee  and  Cutter. 


With  little  change,  the  confliisions  of  my  previoos  paper  seem 
still  correct  and  are  here  given: 

1.  Myopia  is  almost  unknown  in  infancy  and  very  infrequent 
before  the  beginning  of  school -life.  In  the  earlier  school-years  its 
percentage  is  still  low  and  it  is  only  in  tlie  advanced  classes, 
especially  of  the  German  schools,  that  it  ever  attains  to  a  prepon- 
derance. It  has  been  found  in  not  more  than  39^2,2aC  of  1754 
eyes  of  infants,  in  not  more  than  32  =  6,5  %  of  488  eyes  of  children 
under  the  school-age,  and  in  only  1582  =  6,8;^  of  2331,'i  eyes  of 
children  examined  during  the  first  three  school-years  ^  ligures  which 
more  accurate  methods  might  have  made  lower.  Among  3052  eyes 
of  young  men,  upon  whom  the  school  influence  hat  not  been  eice^ 
aive,  it  was  found  in  347  =  ll,45lS — a  pereentage  which  probably  ' 
oversteps  the  maximum  which  it  is  likely  to  attain  outside  of  the 
schools. 

2.  Hypermetropia  is  the  enormously  preponderating  condition 
in  infancy  and  earling  childhood,  and  the  first  years  of  school  life 
witness  little  reduction  in  its  proportion.  Outside  of  the  schools 
it  remains  by  far  the  most  frequent  refraction  throughout  life,  and 
in  the  schools  it  is  decreased  by  the  change  of  eyes  to  the  myopic 
refraction  in  a  degree  apparently  varying  according  to  the  circum- 
stances calling  into  existence  that  defect.  It  was  found  in  1620^ 
92,4^  of  the  1754  eyes  of  infants  eiamined.  in  410  =  84^  of  the  ' 
488  eyes  of  young  children ,  and  in  2564  =  76  *  of  the  3368  eyes 
of  children  in  the  elementary  school  years,  among  whom  it  was 
sought  with  adequate  care.  So  aho  in  the  higher  schools,  it  con- 
stituted at  least  56  %  of  the  whole  number  of  eyes  studied  by 
competent  methods. 

3.  Astigmatism  has  been  rarely  sought  with  care,  and  the 
data  with  regard  to  its  frequency  are  not  sufficiently  wide  to  justify  ' 
definite  conclusions.  The  findings  of  the  studies  where  it  has  been 
well  looked  for,  concur  with  the  clinical  work  in  indicating  a  measu- 
rable degree  of  astigmatism  (0,5  D.  or  more)  in  the  majority  of 
ametropic  eyes. 

4.  Emmetropia  in  a  mathematically  strict  sense  has  probably  | 
no  eiistence.  Approximate  emmetropia  {Am.  ■<±0,5)  is  infrequent  ] 
in  all  ages,  probably  at  not  epoch  exceeding  10 56.  Its  apparent^ 
proportion  is  swollen  by   the  array  of  eyes  'not  proven,  ametropic,  i 
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and  we  have  but  few  studies  where  the  accommodation  has  been 
with  certainty  set  aside  and  its  existence  fairly  well  shown.  Gohn 
among  299  atropinized  eyes  proved  in  no  single  instance  its  presence. 
Under  homatropine  Hansen  found  it  in  but  26  of  1610  eyes,  and 
DUrr  in  30  of  414  eyes:  it  constituted  at  most  60=:  2,6^  of  these 
2328  eyes.  Among  the  infants  and  young  children  144=^  6,6  ^ii  of 
the  1834  examined  under  atropine  may  have  been  emmetropic ;  and 
Boosa's  brief  study  indicates  that  it  is  probably  as  rare  in  adult 
even  when  perfect  function  apparently  proves  its  presence. 

5.  The  question  of  what  is  the  normal  refraction  of  the  human 
eye  is  still  an  open  one,  and  further  material  on  the  subject  and 
closer  study  of  the  data  in  hand  will  be  necessary  before  drawing 
conelunons  as  to  it  Much  light  wiU  be  thrown  upon  the  question 
by  studies  like  Risley*s  of  the  relations  of  normal  vision,  intraocular 
health,  and  functional  comfort,  to  the  refraction.  For  the  present 
Uie  conclusion  of  this  author,  whose  work  stands  almost  alone,  may 
be  accepted.  ^^The  emmetropic  is  the  model  or  standard  eye  —  since 
emmetropia  is  shown  not  only  to  remain  nearly  constant  in  per- 
centage throughout  the  school  life,  but  that  it  is  also  the  condition 
of  health ,  and  withal  enjoys  the  highest  acuity  of  vision  and  the 
greatest  freedom  from  pain."*)  Yet  hypermetropia  is  the  prevail- 
ing —  almost  the  exclusive  —  condition  of  the  refraction  among  most 
animals,  among  children,  among  uncivilized  peoples,  aud  among  all 
eyes  uninjured  by  the  educational  process. 


LV.  Herr  WICHERKIEWICZ  (Posen).  -  Einige  Be- 
merkungen  i&ber  die  Augenkammer-Auswaschungen') 
und  Demonstration  eines  verbesserten  Spulapparates. 
(Hit  4  Abbildungen.) 

Als  ich  vor  4  Jahren  mein  Verfahren,  welches  in  erster  Beihe 
darauf  hinzielte,  unreife  Staare  durch  AusspMung  der  zuruckge- 


1)  The  great  majoritj  of  the  eyes  having  exceptionally  acute  vision  are 
hypermetropic,  bat,  as  shown,  the  majority  of  all  eyes  are  H. 

■)  IrrthQmlicher  Weise  spricht  man  hei  der  Beschreibung  meines  oder  anderer 
fthnlicher  Apparate  Ton  AnsspHlungder  Vorderkammer,  wahrend  es  sich  doch 
Qm  AnaeptHnng  beider  Kammeni  handelt. 

VII.  intern,  opktknl.  ConfitM.    Hdidbof  1888.  34 


bliobeneii,  zum  Theil  uudiirchsichiigen  Corticalreate  erfolgreicher  i 
beaeitigeo,  bekannt  gemacht  hatte,  wusate  ieh  wohl,  tiasa  sich  diesa 
Verfahren  als  Metliode  iiicht  leicht  Bahn  brechen  wurde.  War  : 
doch  selbst  noch  nicht  in  der  Lage  aits  Mangel  einer  geiiugai 
grossen  Statistik  genaue  Indicationen  zu  stellen. 

Icb  freute  mioh  nachtrilglich  erfahren  zu  haben,  dass  iinabhSa 
VOQ  mir  nod  sogar  noch  etwas  truher  auch  Inouye  und  Mc.  Keow 
anf  eigene  Art  bestrebt  wareB  (wenD  auch  nicbt  gerade  in  der 
Torschwebenden  Absicbt,    uoreife    Staare    zu    operiren)  durch   A 
spuluagen    der  Augeukammern    nacb    KxtracUonen    Tiberhaupt    ds^ 
Pupillargebiet  zu  reiuigen. 

Es  halien  sich   iiebea  Gegiiern  der  XaiDmerausgpulimgen  aucl 
Tiele  Anh^tiger  fiir  dieselbe  gefniideii.    AUerdings  war  bei  letzteren 
daa  veranlassende  Moment  zu  diesem  Akt  des  operativen  Kisgriffea 
soiist  ausscbliesslich  die  beabsicbtigte  Desinfectiou,  allenfalls  be^erQ  _ 
BeiDigung  dea  Pu]iil!argebietes  von  zuruckgebliebenen  Uesten  reifen 


Heutzutage  scheint  die  Sache  so  zu  liegen,  dass  an  der  Be- 
rechtigimg  mid  rnQglicheo  AusfQbrbarkeit  der  KammerauswagchungeD 
wohl  nur  diejeiiigen  zweifelii  kilonen,  die  die  Operation  nicht  g 
habeii  iind  sie  aelbat  zu  macheo  sich  scheuen. 

Man  behauptet  nicht  mit  Unrecht,  die  Idee  der  Augenkammei 
ausspuliingen  i^ei  nicht  neu  (Magnus:  Zur  historischer  Kenutuiss  dtf 
Vorderkammerauswaschuugen) ;  man  habe  dieses  Verf'ahreu  verlaaseoil 
weil  es  sich  nicht  bewShrt  habe,  weil  es  gewisse  Getabren  fur  c 
Auge  in  sich  scbliesse,  u.  s.  w.  Ntm  wohl,  nihil  novi  sub  sole.  Mai 
hat  so  manchen  verlaseenen  Qedankenfaden  wieder  aufgenommen  i 
ihn  weiter  zu  spiunen  und  in  geeigneter  Form  fur  andere  Zwecke  ^ 
verwerthen. 

Wenn  P  a  u  1  i  in  der  ersten  Halfte  dieses  Jahrhmiderts  {Ueber  d 
grauen  Staare  und  die  Verkrummungen,  Stuttgart  1838,  p.  137)  din 
Kainmeranswaschung  als  ,eine  Beleidigung  des  Auges"  nennt, 
Himly  (Die  Krankheiten  und  Missbildungen  des  Auges  und  dere 
Heilung,  Berlin  1843,  p.  280),  von  CSsaamata  und  Forlenze  bw 
hauptet,  ,sie  batten  einen  schadlichen  Hath  befolgt,  die  Staarreate  mill 
lauwarmem  Wasser  auszuspulon  und  Ueher  die  Staarreste  der  AuflOsui^ 
im  Humor  aqueus  iiberlassen  sollen*,  so  ist  der  Grund  fiir  einen  solchojq 
tadelnden  Aiisspruch  der  seiner  Zeit  gescbatzten  Aerzte  wobl  einzig  daril 


—    531     - 

zu  suchen,  dass  die  AusspQlungen  nieht  zwcckentsprechend  gemacht  und 
Tor  AUem,  dass  dabei,  da  die  Kegeln  der  Antiseptik  noch  nicht 
bekannt  waren,  sebr  leicht  Entzundungskeime  durch  die  Manipulationen 
ins  Auge  eingebracht  waren.  Auch  werden  wobl  die  dazu  yerwandten 
Instrumente  und  Apparate  nicbt  den  nOtbigen  Anforderungen  ent- 
sprochen  baben.  Wie  kann  man  da  ein  richtiges  Urtbeil  uber  den 
Werth  eines  Verfabrens  gewinnen  ?  Dazu  brauchen  wir  erstens  einen 
mOglicbst  correct  functionirenden  Apparat,  alsdann  mussen  wir  bestrebt 
sein,  die  Operation  nacb  gewissen  Gesichtspunkten  einbeitlich  auszu- 
fobren,  um  aus  einer  umfassenden  oder  einbeitlichen  Operations- 
statistik  Scblnsse  dber  den  Werth  des  Verfabrens  ziehen  zu  k5nnen. 

Es  ist  daher  auch  mein  erstes  Bestreben  gewesen,  einen  solchen 
Apparat  zu  schafTen,  der  alien  Anforderungen  der  Antiseptik  und 
der  Technik  entsprecben  wtirde.  Ich  muss  gestehen,  dass  so  maneher 
Yon  den  bis  jetzt  bekanuten  Spulapparaten  oder  Instrumenten  viel 
zierlicher  und  handlicber  erscbeint  als  der  meinige.  Ich  nenne  z.  B. 
nur  den  de  Wecker'schen.  AUein  alle  bis  jetzt  angegebenen  Apparate 
gendgen  unserer  Meinung  nach  nicbt,  um  der  Kapsel  fest  anliegeude 
Corticalreste  in  kurzer  Zeit  zu  entfemen,  oder  es  baften  ibnen  andere 
M&ngel  an. 

Der  fur  unsere  Zwecke  erforderliche  Apparat  muss  so  bescbaifen 
sein,  dass  er  leicht  und  sicher  asepti||eb  gemacht  werden  kann,  dass 
er  die  zum  Ausspulen  genflgende  Quantit&t  Flussigkeit  enthalte,  um 
einmal  beim  Auge  in  Function  gesetzt  nicbt  eber  entfemt  zu  werden, 
bis  die  Aufgabe  gelOst  ist.  Er  muscr  selbstredend  handlich  sein  und 
einen  FlQssigkeitsstrahl  abgeben,  der  nach  M(^glicbkeit  modificirt 
werden  kOnnte ;  er  soUte  anch  so  beschaffen  sein,  dass  durch  ihn  keine 
Luft  ins  Auge  hineingebracht  oder  anderseits  keine  Flussigkeit  aus 
dem  Auge  aspirirt  werde,  weil  die  durch  aspirirte  Staarreste  ver- 
unreinigte  Flussigkeit  bei  weiterem  Gebrauche  nicht  nur  dem  Auge 
zurtlckgegeben,  sondem  durch  sie  auch  event,  der  Apparat  verstopft 
werden  kann.    Durch  Aspiration  kann  auch  die  Iris  gereizt  werden. 

Die  letztgenannten  Fehler  baften  den  mit  einer  Gummitrommel 
(de  Wecker)  oder  mit  einem  Gummiballon  (Uhle)  versehenen  Appa- 
raten  an.  Wegen  ungen^gender  Quantit&t  der  Spulflussigkeit  sind 
wenig  brauchbar  zu  kleine  Apparate  (de  Wecker,  v.  Hoffmann, 
Terson  und  zum  Theil  auch  wohl,  wie  es  den  Anschein  hat,  der 
Apparat  yon  Mc.  Keown)  (der  mir  aber  aus  eigener  Anscbauung  nicht 
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bekannt  ist).  Chodin  (Westnik  ophthalm.  1887)  gebraucht  einen 
Tricbter,  der  durch  einen  Kaut^chukschlauch  mit  eioeni  eDtsprecbendeo 
Au6atz9tuck  verbunden  'mt,  wodurch  die  Flussigkeit  durch  L«ben  uiid 
senken  des  Tricliters  unter  eineu  erwurschten  Druck  gebracht  werden 
kaDn.  Dieser  Appai'at,  den  ich  aiich  niir  der  Beachreibui^  nacb  kenne, 
diirfte  in  der  That  noch  am  meisten  zweckentsprechend  sein,  wena 
nicht  das  Paasiren  der  Flussigkeit  durch  den  Scblauch,  dessen  l:i«in- 
haltnng  sich  doch  der  genauen  Controle  entzieht,  aus  Rucksicht  fur 
die  Aseptik  so  wenig  sympathiscb  erseheinea  wurde, 

Ich  habe  sonst  alle  die  genaunten  Appiirate  erprobt,  doch  bin 
ich  stets  zu  meiner  Undine  wieder  zuruckgekehrt  Ab«r  auch  dieee 
war  Dicht  fehlerfrei,  denn  die  Starke  des  Strahls  nahm  mit  Abnahme 
der  Flussigkeitsquantitat  ab,  und  war  ftberhaupt  unter  Umatandea 
nicht  auareicheud.  Daher  babe  ich  meiDe  Undine  in  der  Weiso 
modificirt,  wie  sie  hier  vorliegt. 


Fig.  1. 


An  die  nrspruugliche,  in  denElin.  MonatsbL  1886  beschriebene,  ^ 
Form  des  Appaiatea,  habe  icb  ein  DoppelgebUse  mit  etwas  IftDgerem  ' 
Schlauch  angebracht,  urn  bei  fiedarf  den  Luttdruck    innerhalb   der 
Undine  zu  erhoben.  Dieaer  Setdaucb  ist  rait  der  EinfluttaoCfnUDg  der 
Undine  verbunden.  Um  aber  sofort  den  erhShten  Druck  nach  Wnnech 
nnterbrecheo  zu  kOnnen,  befindet  sicb  neben  der  KinflussOffnung  eine 
kleine  VentilationsOffnimg.  Die  AusflusaSlfnung  ist  mit  einem  Gewiade 
stabil  verbunden.  An  letzteres  kilnnen  di-ei  verachiedene  Ansatzstudce  • 
angeschraubt  werden,  Daa  mit  eioer  zieinlich  breiten  vorderen  OeEFnung 
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Tersehene  Ansatzst^ck  (Fig.  2)  wird  dann  in  Anwendung  gezogen, 
wenn  bei  gutgeOffnetem  Kapselsacke  durch  einen  direkt  nach  unten 
gerichteten  Strahl  die  losen  Corticalreste  aus  dem  ganzen  Pupillar- 
gebiete  entfernt  werden  soUeD.  Wir  haben  es  beim  Gebrauche  dieses 
Ansatzstuckes  nicht  n&thig  die  Spitze  bis  auf  den  Grand  der  Vorder- 
kammer  za  bringen. 


Fig.  2.  Fig.  3.  Fig.  4. 

Das  zweite  Ansatzstuck  (Fig.  3)  hat  eine  nach  oben,  wie  bei  meiner 
ursprdnglichen  Undine,  gerichtete  Oefifhung  und  dient  dazn,  um  bis 
in  das  untere  Gebiet  der  Hinterkammer  (bei  rahigem  Patienten) 
hinter  die  zurUckgebliebenen  Staarreste  gefubrt  zn  werden,  um  diese, 
sofern  sie  einem  grOsseren  unten  stehen  gebliebenen  Yorderkapsel- 
stucke  anhaften,  durch  nach  oben  und  vorne  znr  Wunde  zuriick- 
strOmende  Flussigkeit  herauszubefSrdem. 

Das  dritte  Ansatzsttick  (Fig.  4)  hat,  wie  bei  dem  Uhle'schen 
Spulapparat  (Klin.  Monatsbl.  1886,  p.  387),  zwei  seitliche  schief- 
gebohrte  Oeffnungen  und  ist  dazu  bestimmt,  auf  die  in  den  seit- 
lichen  Theilen  des  Pupillargebietes  befindlichen  Staarreste  durch 
direkt  rtkckl&uiig  gerichteten  Wasserstrahl  einzuwirken. 

Gerade  die  beiden  letzteren  AnsatzstUcke  eignen  sich  fiir  solche 
F&lle,  bei  denen  wir  Yeranlassung  linden,  einen  stftrkeren  Flfissig- 
keitsstrom  in  Anwendung  zu  bringen. 

Man  hat  wohl  zuweilen  meinem  Apparate  den  Yorwurf  gemacht, 
er  sei  schwer  handlich.  Ich  muss  aber  gestehen,  dass  ich  uur  in  den 
allerseltensten  Fftllen  bei  sehr  unruhigen  Patienten  und  sehr  stark 
tiefliegenden  Augen  in  der  Handhabung  des  Apparates  genirt  war; 
der  Yorwurf  kann  auch  nur  von  denen  gemacht  werden,  die  sich  mit 
der  Procedmr  nidit  yertraot  gemacht  haben. 

Uebung  macht  den  Meister,  und  auch  hier  ist  es  erforderlich,  dass 


man  sicb  die  Technik  aoeignet.  Die  technisfheii  Schwierigkeit^u  sind 
alter  sehr  leieht  lu  iiberwiatlen. 

Sobald  der  Moment  eingetreten.  wo  wir  zitr  Ausspiilung  schreiten 
wollen,  wird  der  Patient  angewiesen,  sein  Auge  nihig  nach  unten 
zii  richten ;  der  Operateur  ergreift  mit  der  rechten  Hand  die  Uodine, 
deren  Eiiifliis36ffDung  mit  dem  Zeigetinger  verstopft  wird,  wShrend 
die  VentilationaeffnUDg  der  Mittelfinger  verdeckt.  Die  Spitte  des 
Ansatzstuckes  wird  nun  heliutsam  zwiachen  die  Wundlefzen  so  tiet 
in  die  Augenkammem  hineingebracbt,  als  es  nai^h  dem  Obengesagten 
die  Verhaltnisse  erfordern,  dabei  kann  vorsichtshalber  der  Zeigefinger 
der  linken  Hand  den  langcn  Schnabel  der  Undine  sicherer  dirigiren. 

Wirsindim  Stande  jeder  ungeatumen  Aiigenbewegung  des  Eranken 
aiiszuweichen,  Beim  Abliebeii  des  rechten  Zeigefingers  von  der  Ein- 
HnssOffnung  entsteht  ein  mehr  oder  weniger  atarkerFlussigkeitsstrom, 
welcber  die  Corticalreate  zur  Wiinde  herausspiilt.  Diese  Wirkung 
kann  noch  dadiirch  verstarkt  werden,  dass  der  Operateur  mit  der 
Ansatzspitze  die  Corticalmasse  in  den  seitlicbeu  Theilen  des  Pupillar- 
gebietea  leicbt  auseinanderdrangt. 

Wollen  wir.  wie  dies  bei  noch  sehr  wenig  reifen  Staaren  meist 
nothwendig  zu  aein  ptiegt,  einen  starken  Fluf^sigkeilBstrahl  anwenden. 
und  dies  muss  womflglich  vor  dem  Beginn  der  Procediir  bestimtnt 
werden,  so  verbinden  wir  das  Doppelgeblase  mit  imsrer  Undine. 
Wahrend  mm  der  Operateiir  in  der  beschriebenen  Weise  die  Undine 
gefasst  und  ihre  Spitze  ius  Auge  eingefuhrt  bat,  bait  der  Assistant 
das  Doppelgeblase.  Zeigt  sicb  etwa  das  Bedurfniss  eines  sta.rkeTeD 
Druckes,  so  setzt  der  Assistent  sanft  und  hebutsam  das  Geblase  in 
Function.  Sotort  tuUen  sich  die  Kammem  in  starkerein  Grade  mit 
der  Spiilliusaigkeit,  welche  die  Corticalreste  herauadraugt,  und  wir 
erbaltoD  zuweilen  mit  eiomal  ein  ganz  klares  Pupillargebiet, 
Soil  der  Strahl  unterbrochen  werden,  so  hat  der  Operat«ur  nur 
die  Ventilationafiffnung  zu  laften;  es  stellt  sich  Gleichgewicht 
zwischen  ausserer  und  innerer  Lnft  her,  die  Flflssigkeit  strOmt  nun 
Dur  noch  tropfenweiae,  und  ist  das  Pupillargebiet  frei,  so  schliessen 
wir  die  Einflusa-  und  Ventilationsflffnung  und  ziehen  vorsicbtig  did 
Undinespitze  heraus. 

Nicbt  unwichtig  ist  dabei  die  Beantwortung  der  Frage:  womit 
soli  ansgespult  werden? 
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Ich  habe  Anfangs  mit  P/^  BorlCsuDg,  dann  mit  Sublimat  1 :  20000, 
und  auch  mit  P/^  Karbolwasser  gearbeitet,  dabei  aber  gefunden,  dass 
die  beiden  letztgenannten  LOsungen  entschiedeD  das  Auge  reizeu. 

Pan  as,  der  bei  den  Ausspulungen  nur  die  Desinfection  im  Auge 
hat,  erkennt  bei  Anf&hrung  seiner  ziemlich  ausfuhrlichen  Statistik 
(Seance  de  Tacad.  de  med.  de  Paris  3i./i.  1888,  cfr.  Annales 
d'Oculistique,  Janvier,  Fevrier  1888,  p.  50)  an,  dass  er  unter  101 
Extractionen,  die  bei  Anwendung  einer  Borl5sung  operirt  worden 
waren,  in  6  Fallen  plastisches  Exsudat  in  der  Pupille  erhalten  hat, 
dass  aber  sonst,  „aucune  reaction  importante  de  Toeil  n'a  ete  observe'e, 
ni  nn  senl  cas  de  suppuration*.  Bei  119  Extractionen  wurde  Jodqueck- 
siiber  (eine  0,005 ^^/^  I^sung  von  Hydr.  bijod  mit  Zusatz  von  2^1^ 
eines  90  ^/^  Alkohols)  angewandt,   und  dabei  5mal  Iritiden  erzeugt. 

Der  Unparteiische  wird  ja  zugeben  mussen,  dass  die  angefithrten 
Zahlen  noch  nichts  beweisen;  sie  mlissten  verglichen  werden  mit 
anderen  ExtraetionsMlen.  bei  denen  man  unter  gleichen  Yerhaltnissen 
Ausspulungen  mit  anderen  LOsungen  oder  mit  reinem  sterilisirten 
Wasser  vorgenommen  hatte. 

Wenn  wir  jedoch  auch  von  anderen  Seiten  h5ren,  dass  desin- 
ficirende  LOsungen  in  ein  sonst  gesundes  Augeninnere  gebracht,  Reiz- 
erscheinungen  hervomifen,  und  Mc.  Keo  wn  sogar  zugesteht,  dass  er 
in  2  Fallen,  bei  denen  er  'die  Panas'sche  L5sung  zur  Ausspulung 
gebraucht  hatte,  Panophthalmitis  hat  nicht  vermeiden  k5nnen,  so 
werden  wir  uns  immerhin  die  Frage  vorlegen:  1st  es  denn  uberhaupt 
noch  gerathen,  sich  nach  desinficirenden  Ldsungen,  wenn  auch  vielleicht 
anderer  Art,  umzusehen? 

Aprioristisch  wird  man  wohl  behaupten  k5nnen,  dass  jedes  Mittel, 
welches  energisch  desinficirt,  d.  h.  keimt5dtend  ist,  nicht  ohne  Reiz 
auf  das  Gewebe  bleiben  kann. 

Die  P/o  Borl5sung,  von  vielen  (Inouye,  Mc.  Keown,  Uhle, 
C  ho  din,  mir  und  anderen)  angewandt,  ruft  zwar  keine  nennens- 
werthen  Reizerscheinungen  hervor,  alleiu  wir  wissen,  dass  eine  so 
schwache  BorlOsung  zur  Desinfection  auch  nicht  ausreicht.  Wurden 
starkere  LOsungen,  ich  meine  4  ^/q,  deren  desinficirende  Eigenschaften 
aber,  wie  bekannt,  einer  sehr  schwachen  Subliniatldsung  noch  weit 
nachetehen,  s&Himiliche  am  Auge  in  Betracht  kommenden  Mikro- 
organismen  wirklieh  sa  todten  im  Stande  sein,  dann  durften  sie  auch 
nieht  sehadkiB  ins  Angeoinnere  eingetr&ufelt  werden  kOnnen,  denn 


nach  iiiiserer  Erfahrung  reizt  eioe  4°/„  BorlOsuug  schon  die  weuit-er 
emrfiiidliche  Bindehaiit. 

Ich  habe  mich  daher  frahzeitig  entschlosseo,  nur  dcstiilirtes, 
durch  Koclien  sterilisirtes  und  durch  Zuaatz  7on  0.7  "y^  Kochsalz  der 
Zusammensetzang  des  Kammerwussers  fast  gleichgemachtea  Wasser 
al3  SpulfliisBigkeit  zu  gebrauchen,  und  habe  mich  dabei  aehr  wohl 
befiiiideii,  denii  weder  eitrige  Prozesse,  noi^h  irgend  welche  entzuadliche 
Erscheinungen  uberhaupt.  die  der  Aussp^lung  zugeschriebeo  werden 
kOnnteD.  sind  seitdem,  in  einer  groasen  Keihe  von  EitractionsfaUen, 
vorgekommen, 

Dasa  leichte  Hornhaiittrubungen,  iritische  Reizungen  anch  bet] 
meiiien  Extractionen  vorkommen,  iat  ja  selbatredend,  doch  ist  ihr 
Zusaaunenhaiig  mit  den  Auaspuiungen  nicht  ersichtlich.  Eine  geoaue 
Statistik,  die  ich  liber  mehrere  Hunderte  von  Extractionen  vorbereite, 
und  die  die  verschiedensten  Momente  in  den  Kreis  der  Betrachtungen 
Ziehen  soil,  wird  uns  einen  Aufsehlnsa  daruber  geben  kfinneo,  von 
welchem  Eintiuss  die  Ausspiihiogen  auf  den  Heiliingsverlauf  und 
Ansgang  nach  ExtractioneD  sind. 

Mit  Gegenwartigem  woUte  ich  nur  constatiren: 

1)  dass  die Kammerauswaachungen  bei  Anweodusg  meiues  Apparates 
mit  keiner  Gefahr  fiir  den  Ansgang  der  Operation  selbst  rer- 
bunden  sind;  GlaskOrpcrvorfall  oder  Verlust  lasst  sich  bei 
docilen  Patienten,  wenu  ihr  Auge  genugend  cocainisirt  und 
dadurch  im  intraocularen  Drucke  weaentlicb  herabgesetst  ist, 
ganzlich  vernieideii; 

2)  dass  bei  Ausspiilungen  uoter  entsprechend  starkem  Drucke  nicht 
allein  zurlickgebliebene  Trumnier  reifer  Staare.  sondem  auch 
unreife  Staare  und  auf  einer  gevrissen  Eutwicklungsstufe  stehen 
gebliebene  Staare  (Kern-,  Schicht-,  partielle  Staare),  als  audi 
frische  traumatische  Staare.  gut  durch  einen  einzigen  operativen 
Eingrifl'  zu  entfernen  sind; 

3)  dass  destilUrtes,  gekochtes  und  auf  ungefahr  30"  C.  abgekuhUes 
Kochsalzwaaser  die  geeignetste  Fliissigkeit  ist,  weil  sie  aseptjsch 
ist  und  das  Auge  in  keiner  Weise  belcidigt. 

Fur  daa  gehochte  Watiser  sind  in  der  letzten  Zeit  unter  auderw 
T  era  on  (Mem.  lu  k  la  Soc.  de  med.  de  Toulouse  uad   Aonalw 
d'oculiatique  1887)  und  Zancarol   (De  la  methode  aseptiqne 
la  chirurgie  oculaire)  eingetreten. 
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Letzterer  Autor  geht  sogar  so  weit,  dass  er  uberhaupt  aile 
desmficirenden  L5sungen  durch  gekochtes  Wasser  verdrlUigt  wissen 
]ii5ehte;  eine  Ansicht,  die  durchaus  der  unsrigen  widerspricht,  denn 
wenn  wir  auch  keinen  Grand  haben,  bei  unseren  Extnu^tionen^  Toraus- 
gesetzt,  dasB  der  gauze  Operationsapparat  im  richtigen  Kunstsinne 
finer  grandlichen  Reinigung  unterworfen  wird,  irgend  welche  sch&d- 
liehen  Mikroorganismen  im  Inneren  des  Staarkranken  Auges  m 
Archten,  so  kdnnen  wir  gleiches  Ton  den  der  Luft  ansgesetzten 
ftuaseren  Theilen  des  Auges  nicht  behaupten.  Wir  wissen  ja,  dass 
an  den  Wimpern  nnd  im  Conjunctivalsecrete  gar  viele  Parasiten 
za  finden  sind,  die  doch  dnrch  das  Ansspulen  oder  Auswaschen  mit 
gekochtem  Wasser  nicht  unsch&dlich  gemacht  werden  kOnnen. 

Erst  seitdem  wir  vor  der  Operation  die  Lider  nnd  die  Umgebung 
des  Anges  zuerst  mit  Seife  und  dann  mit  Sublimat  1 :  1000  abwascben 
und  nach  dem  Vorgange  Alfred  G  r  a  e  f  e*s  den  Angapfel  selbst,  vor, 
wfthrend  mid  nach  der  Extraction  mit  schwacher  SublimatlOsnng 
berieseln,  ist  es  uds  gelungen  eitrige  Prozesse  im  Gefolge  von  Ope- 
nridonen  fast  g&nzlich  zu  verbannen. 

Nun  noch  wenige  Worte  liber  die  bei  den  Aussptilungen  erfor- 
derliche  Operationstechnik  am  Augapfel.  Wollen  wir  eine  Aussp^lung 
der  Staartheile,  sei  es  bei  unreifen  Altersstaaren,  sei  es  bei  frischen 
traumatischen  Staaren,  vomehmen,  so  wird  meist  die  Iridektomie 
denWeg  zur  AiisspiQung  babnen  rotissen,  denn  will  man  sonst  ohne 
Iridektomie  die  Ausspulung  yomehmeii,  dann  ist  erstens  der  Aus- 
tritt  der  Corticalreste  sehr  erschwert,  und  ferner  wird  die  Iris  zu 
sehr  durch  die  gegen  die  Wunde '  anprallenden  Staartrummer  gereizt. 

Die  ErOffnung  der  Eapsel  muss  eine  ausgiebige  sein,  und  wo- 
mOglich  soil  ein  grosses  Stuck  Vorderkapsel  entfemt  werden.  Wir 
suchen  es  dadurch  zu  erreichen,  dass  mit  einem  scharfen,  aber  feinen 
Gystotom  die  Kapsel  im  unteren  Theile  parallel  zum  unteren 
Aequatorialrande  angeritzt  und  nun  durch]  die  Cjstotomfliete  nach 
oben  zur  Wunde  hinaufgezogen,  mit  der  Pincette  gefasst  und  abge- 
rissen  wird. 

Wir  haben  eine  neue  Kapselpincette  bei  Haertel  in  Breslau 
anfertigen  lassen,  womit  ein  grosses  Sttick  Kapsel  leicht  herausge- 
zogen  werden  kann.  Gerade  bei  normalen  Kapseln  ist  das  Herausreissen 
Oder  Umschneiden  sehr  erschwert,  es  bildet  sich  meist  nur  ein  Kiss ; 
der  lansenkem  sammt  der  ihm  anhaftenden  Corticalis  tritt  durch  ihn 
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heraus,  wonacb  die  Kapselwiinde  sich  schliesst  und  die  Aussptilung 
der  zuruckgebliebenen  Beste  illusorisch  macht.  1st  die  Kapsel  durch 
Auflagerungen  verdickt,  dann  gelingt  es  gewiss,  mehr  oder  weniger 
davon  mit  der  Hackenpincette  herauszubefSrdern. 

Bei  traumatiscben  Staaren  ist  ja  die  Kapsel  meistens  schon 
erOffnet,  doch  ist  die  Kapselwunde ,  in  vielen  FS.llen  uberaus  klein 
und  die  Kapsel  selbst  durch  entzundlicben  Process  verdickt.  Auch 
bier  empfieblt  es  sicb,  nachdem  man  sich  bei  focaler  Beleuchtung 
nnter  Zuhilfenahme  einer  Loupe  genau  uber  den  Sachverhalt  orientirt 
hat,  nach  geschehenem  Er5ffnungsschnitte  in  der  Bulbuskapsel  und 
eventuell  nach  einer  Iridektomie  noch  ein  Stuck  der  Kapsel  mit 
einer  Hackenpincette  zu  entfemen. 

Die  Homhautwunde'darf  auch  bei  weichen  Staaren  nicht  allzuklein 
ausfallen;  wollen  wir  also  einen  einfachen  Linearschnitt  ausfuhren, 
so  ist  hierzu  eine  ziemlich  breite  Lanze  erforderlich,  mit  welcher  beim 
Zuruckzieben  die  Wunde  eventuell  noch  nach  beiden  Seiten  etwas 
erweitert  werden  kann. 

Was  wir  bezuglich  der  traumatiscben  Staare  ausgesprochen,  bezieht 
sich  auch  auf  andere  weiche  Staare. 

Was  die  Kemstaare  anbelangt,  so  kOnnte  man  ja  dieselben  in 
einer  Sitzung  nach  den  oben  bezeichneten  Begeln  entfemen,  doch 
Ziehen  wir  es  vor,  zunachst  diu*ch  Discission  eine  theilweise  Quellung 
der  ungetrubten  Gorticalis  herbeizuiuhren,  und  entfernen  erst  nach 
14  Tagen  bis  4  Wochen  den  Kapselinhalt  durch  Ausspulung. 
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Von  C.  Seggel  in  MBnchcn.  —  Deletice  Blntungen  in  glancomntosen  Aogen 
bei  D  ruck  vermin  derung;  Eigenthfltnlicher  Vcrlauf  eines  Netzhautglioma.  Von 
F  r.  H  0  s  c  h  in  Ba«el.  —  7,»c  Kenstniss  der  tranmatisehen  Abdnceniiliihinungen. 
Von  O.Purtscher  in  Klag-enfnrt.  —  Die  Anonialien  der  Augenniuskeln.  Von 
George  T.  Stevens  in  New-York. 


Supplement  damn: 

Zeitschrift  fftr  vergleichende  Augenheilkunde. 


Hcrausgegeben 
0.  ETenftnscli  i 
Preis:  M.  2.—. 


Angu 


VI.  Blind.    Krslea 


Inhalt:    Vossius,  Ueber  die  Uebertragbarkeit  der  Lepra  auf  ifauineheii. 
—  Berlin,  Ueber  Diagnose  und  Begutachtung  der  periodischen  Angenentzfln- 
dung.  —  Bayer.    Analeeta   ans   dew  JahresbericMe  pro  I8SGf87  der  k,  k.  J 
ThierarTneischuIe  in  Wien.  —  Haltenhoff,  Ein  Fall  von  Keratitis  parenclif- j 
nialosa  dilfuaa  beim  Hunde.  als  Beitrag  tar  Aetiologie,  --  Bayer,  BeCtn 


Medidniseher  VerlAg  Ton  J.  F.  BEBGMANN  in  Wiesbaden. 

Ueber 

Sehnerven-Degeneration  und  SehnerveD-Ereuzung 

YOD 

Dr.  Julius  Michel, 

Prof«8ior  an  der  UniTersit&t  Wfkrsbiirg. 


Herrn  Professor  Dr.  Theodob  yon  KOluker  beim  siebzig^en  Gebartstag 
als  Festschrift  der  Medicin.  Facultftt  der  Universitftt  WCrzburo  gewidmet. 

Quart.    Mil  Tafeln.    M.  12.— 


Die  Netzhautablosung, 

Yon 

Dr.  Erik  Nordenson  (Stockholm). 


Mit  einem  Vorwort 

Yon 

Dr.  Theodor  Ijebary 

rrof«8ior  an  der  UniTeriit&t  06ttinfen. 
Klein-Folio.    Mil  27  gravirten  Tafdn.    M.  27.—. 


Lehrbuch  der  Augenheilkunde. 

Von 

Dr.  Julius  Michel, 

Profeisor  der  Angenheilkande  an  der  Unireriit&t  WArsbnrg. 
Mit  zaklreiehen  Holzachnitten  und  Farbentafeln.  —  Mark  18. — . 


.Zweck  der  folgenden  Recension  ist,  die  Facbgenossen  auf  die  reiche  Be- 
lehrong  hiniaweisen,  die  in  dera  Micherschcn  Werke  anch  deni  Arzte, 
der  nicht  Ophthalmologe  von  Fach  ist,  dem  inneren  Mediciner, 
geboten  wird.  Imnier  mehr  hat  sich  herausgestellt ,  dass  die  Ophthalmologie 
da  nnd  dort  in  die  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  eingreift  nnd  dieselben 
Anhaltspnnkte  zu  bicten  vermag,  welcbe  za  den  werthYolleren  Hfllfsniitteln 
der  Diagnose  der  Constitutions-,  Intoxications-  und  Infectionskrankheiten  und 
ganz  speciell  der  Xierenkrankheiten  gez&blt  werden  mttssen.  —  Ueberall  tritt 
die  Pragnanz  des  Stils,  die  logische  Entwickelung  der  za  besprechenden  Fragen 
nnd  die  Uebersichtlickeit  der  Stoifanordnung  dcm  Leser  in  wohlwollender  Weise 
entgegen.  Es  ist  sicher  nicht  zu  zweifeln,  dass  das  Michersche  Werk  den 
grossen  Leserkreis  finden  wird,  den  es  als  Lehrbuch  in  rcichein  Maasse  ver- 
dient,  den  es  sich  als  zuverlassiger  Bathgcber  fUr  die  Diagnose  am 
Krankenbett  zu  erringen  und  zu  crhalten  vorzHglich  geeignet  ist.  — * 

Prof.  Leube  in  •v.  Zietnssens  Archiv  fur  klin.  Afedicin*. 


Medicinischer  Verla^  von  J.  P.  BERGMANN  in  Wiesbaden. 

Meine  Erlebnisse. 

Von 

Ferdinand  Arlt. 

Mit  zwei  Portrats,     Preis:   M.  4.20, 

Inhalt:  Einleitnng.  —  I.  Das  Elternhaus.  —  II.  Die  Dorfschule.  —  III. 
und  IV.  Gymnasium  und  Lyceum.  —  V.  An  der  Universitat.  —  VI.  Die  ersten 
zehn  Jahre  arztlicher  Thatigkeit.  —  VII.  Meine  Thatigkeit  als  Lehrer  an  der 
Universitfit.  —  VIII.  Verhfiltniss  zur  Familie,  zu  Schfllern,  Freunden  und  Col- 
legen.  —  IX.  Mein  Gesundheitszustand.  —  X.  Letzte  Lebensjahre,  Krankheit 
und  Tod.    Von  Otto  Becker.  —  Nachwort.    Von  Otto  Becker. 


Zur  pathologischen  Anatomie  des  Auges 

bei  Merenleiden. 

Von 

Dr.  Carl,  Herzog  in  Bayern. 

Mft  secfis  Tafeln,  —  Preis:   M.  5.—. 


ScMdelbau  und  Kurzsichtigkeit. 

Von 

Dr.  J.  Stilling, 

Professor  an  der  Uniyersit&t  Strassbnrg. 
Mit  3  Tafeln.     Preis:  M,  4.60. 


Entstehimg  der  Kurzsichtigkeit. 

Von 

Dr.  J.  Stilling, 

Professor  an  der  Universit&i  Sirassbnrg. 
Mit  71  Text'Figuren  und  71  lithogr.  Tafeln.    Preis:  M.  10.60. 

Inhalt:  I.  Die  bisherigen  Theorien.  —  II.  Anatomische  Untersuchnngen. 
—  III.  Ueber  den  Verlauf  des  Obliquus  superior  und  iiber  die  Augenmaskel- 
wirknng  tlberhaupt,  mit  besonderer  Rticksicht  auf  die  Form  des  Auges.  — 
Relationen  zwischen  normalen  und  myopischen  Augen.  —  V.  Bedeutung  der 
Hornhautkrfimmung.  —  VI.  Anatomische  Befunde  bei  Myopie.  —  VII.  Die 
Myopie  in  ihren  klinischen  Beziehungen.  —  VIII.  Die  Myopie  im  taglicbem 
Leben.  —  IX.  und  X.  GeschichtUche  Bemerkungen. 


Mediciniftcher  Verlag  Yon  J.  F.  BERGMANN  in  Wiesbaden. 


Zwanzig  Jalire  klinischer  Thatigkeit. 

Herauftgegeben  von 

Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Otto  Becker  (Heidelberg). 

Preh:    M.  H. — . 

Enthfilt  u.  A.  besonders :    Die  vom   1.  November   1868  bis 
30.  Jnni  1888  wegen  grauem  Staar  ausgefahrten  Operationen. 

—  Extractionen.  Kinzelheiten.  a.  Diabetes  58;  b.  Albuminuric  58;  c. 
Sympathische  Ophthalmie  nach  Extraction  58;  d.  Prfiparatorische  Iri- 
dectomie  59;  e.  f.  Erblichkeitsverhftltnisse  60;  g.  Psychisches  Verbal- 
ten  61.  —  Rackkehr  zur  Extraction  ohne  Iridectomie.  —  Daviel's 
Operation.  —  Grtlnde  der  herabgesetzten  Sehschftrfe.  —  Ueber  Extraction 
angeborener  Katarakten.  —  Enucleation  und  Exenteration.  Ge- 
schichtliches.  —  Exenteratio  und  Evisceratio.  —  Geftlhrlicbkeit  der  Enu- 
cleation. —  Meningitis  und  Todesf&Ue  nach  Enucleation.  Tod  nach  Pan- 
ophthalmitis ohne  Enucleation.  —  Grad  der  Geffthrlichkeit  der  Enucleation. 

—  Gefllhrlichkeit  der  Exenteration.  —  Panophthalmitis.  —  Tod  nach  Enu- 
cleation ohne  Eiterung  im  Auge.  —  Eigene  Enucleationen.  —  Kosmetische 
Bedeutung  der  Evisceration.  —  Artificial  vitreous.  —  Exenteration  ohne 
Narkose.  —  Eigene  Exenteration.  —  Hcilung  der  Ophth.  sympath.  durch 
Enucleation  und  Evisceration.  —  Schlussergebnisse. 


Jacques  Daviel 

Ein  Gedenkblatt.    (Reproduction  eines  seltenen  alten  Kupferstichs 

von  F.  de  Voge.) 

Gelegentlich  des  TIL  loternationalen  Ophthalmolofen-CoQ^resses  in  Heidelberg 

bermasgegeben  ron 

Geh.  Rath  Prof.  Dr.  0.  Becker  in  Heidelberg. 

In  Mappe.    Preis:  M,  3,—, 


Syphilis  und  Auge. 

Nach  eigenen  Beobachtungen 

von 

Dr.  Alexander, 

Dirif.  Arzt  der  Aagenheilanstalt  flkr  den  Begiernngs-Bezirk  Aachen. 

Erste  Hdifte,    Preis:  M.  5.—. 


Meaictoi«d«r  Ver!^  Ton  J.  P. 


Beitrage  zur  Anatomie  des  Auges. 

Von 
Dr.  Emil  Berger. 

PriTit-Docent  an  d«I  UDivtrBittt  in  Otn. 
Mil  tingthtfteitM  Allot  eon  12  lilhogr.  Tafrln.         M.  12.— 


Mikroorganismen  im  Conjunctivalsack. 

Von 
Dr.  A.  E.  Fich, 

Plliit-Doeiat   In   Zttrioli. 

Mit  Taffl.    M.  2.— 
Die  urailchlichen  Momente 

Augenmuskell'ahmungen, 

Von 

Dr.  Ludwig  Mauthner, 


Der  Mikroorganismus 


GonorrhoischeuSchleimhaut-ErkrankuBgen. 

Von 
Dr.  Ernst  Bumm, 

FrlTit-Dec«nt   ici   WOr.borj. 
Zieeite.  Ttrmehrte  Ausgabe.     Mit   Tafelit.     M.  fl.  — . 

Grimdriss  der  Augenheiltunde. 


Dr.  Max  Knies, 

jWi(  30  Figunn  im  Ttxtt.  -  M.  6.— 

Der  Name  des  Verfaanere  ist  von  pntem  Klatig.  Betker  hat  dio  Correctnr- 
bogen  dnrchgesehen  —  Umetinde,  welche  von  dew  Bnche  nut  Gates  erwarten 

fassen Uniere  Envartimgen  werdcn  nncfa  nicht  ^et£u!icht.  das  Bach 

i«l  wirklich  put;  ea  seicbnut  skh  darcli  Karzv.  unt*r  der  die  Vnl1it£ndigkeit 
nicht  leidet,  nna  durch  klare  Darstellnng  aus.  vor  Allem  aber  dnrch  die  Soiv- 
Tolt,  mit  welcher  die  uiikruskupiBchen  utid  patbulogiscti-anatoniiselicn  VerUiU- 
nisse  behandelt  werden.* 

Wiener  medicin.-chirvrg.  Rundschau,  Anfruat  t88S. 

Die  Capitel,  wekhe  die  einzelnen  ErkranltangeD  zam  Qegen- 

standehaben,  siiid  bei  aller  KUrze  sehr  gnt  xusamroenKeatel  tt . .  .* 
Pmger  Jf«rf.   Wochfnwhrift  Xllt,  No.  39. 


Veblao  ton  J.  F.  Beromann  id  Wiesbaden. 

BEMHARD  VON  GUDDEN 

GESAMMELTE 

UMD 

NACHGELASSENE    ABHANDLUNGEN. 

Heransgegcben  von 

D"-  H.  GRASHEY, 

o.  6.  Profeflfior  and  Director  der  Oberbaye'r.  Kreii-Irrenanfltalt  sn  Mftnchen 
r 

Mit    4t    von    Rudolf    Gudden    in    Kupfer    radirten     Tafeln    und   eintm    PcrtrUt. 

Quart.    40  Dmokbogen.    In  Mappe.    M.  50. 

Professor  von  Gudden,  dem  hervorragenden  Forscher  und  Arzte, 
welcher  in  treuer  Pflichterfdllung  mit  Konig  Ludwig  II.  von  Bayem  den 
Tod  fand,  auch  bei  seinen  Collegen  in  Wissenschaft  und  Praxis  ein 
seiner  vollen  wissenschaftlichen  Bedeutung  gerecht  werdendes,  unverg^ng- 
liches  Denkmal  zu  schaffen,  ist  der  Zweck  dieser  Sammlung  seiner  grund- 
legenden  Arbeiten. 


R.  JUNG, 

Meehaniker  und   Optiker, 

HEIDELBERG, 

Fabrikation  und  Lager  der  neiiesten  und  besten 
Ophthalmol  ogischen  Instrumente : 

Perimeternach  Ffirster  75  Mark,  nach  Priestley  Smitli  60  Mark, 
selbstregistrirende  nach  N,ieden,  Galvanocauter,  neues  Modell,  30  Mark, 
Ophthalmo-Tonometer  nach  Pick  1 2,50  Mark,  Trepan  nach  Hip  pel, 
Chromatometer  nach  Ghibret  65  Mark.  Apparat  zur  Electrolyse  des 

Auges  nach  Adler  12  Mark,  Electromagnete  nach  Frdhlich  18  und 
30  Mark,  Linsenmodelle  nach  Becker,  Ophthalmotrop  nach  Knapp 
25  Mark,  Fadenmodelf  nach  Knapp  10  Mark,  Phakoscop  nach  Helm- 
holtz  25  Mark,  Rose'sche  Farbenmesser  80  Mark,  Uhrwerke  fttr 
Farbenscheiben  50  Mark,  Transparent-Buchstaben  von  Glas  12  und 
20  Mark,  Farbige  Prismen,  Probe-Brillenkasten,  Augenspiegel  jeder 
Art,  Bergcrystall-Linsen,  Farbenpapiere  nach  Helmholtz  in  Mappen 
und  Btlcher,  OperationsstUhle  nach  Knapp  und  de  Wecker,  Micro- 
timt  nach  Thorn  a,   Gefrler  -  Microtome.     Material   zur  Herstellung 

microscopischer  Prttparate. 

w  JPreia'Verzeichnisse  gratis  und  franco.  =: 


Medicinischeb  Veblag  yon  J.  F.  Bebomann  in  Wiesbaden. 


Die  Zuckerharnruhr. 

Von 

Geh.  Rath  Prof.  Dr.  W.  Ebstein, 

Director  der  Medicinischen  Klinik  zu  66tting(>n. 

Preis:  M.  7.60, 


Die  moderne 

Behandlung  der  Nervenschwache  und  Hysterie, 

Von 

Dr.  L.  LSwenfeldy 

Specialar-zt  fftr  Nervenkrankheiten   in   Mfinchen. 

Preis:   M.  2.40. 


Die   Therapie 

der 


chronischen  Luugenschwindsucht. 

Von 

Dr.  Herm.  Brehmery 

dirigirender  Arzi  der  Heilan8talt  fftr  Langenkranke  za  Oorbersdorf. 

Mit  10  Tafeln.    M.  6.40. 


Die 

syphilitisclieii  Erkrankungeii  des  Nervensystems. 

Von 

Dr.  Th.  Bumpf, 

Profesior  der  Mcdicin  an  der  Vni  Tersi  t&t'M  arburg. 
Mit  12  lithogr.  Ahhildungen.     M.  15. — 


Seifert  und  Mflller's 

Tasclienbncli  der  Medic-Klinisclieii  Biagnostik. 

Ftknfte  vermehrte  Anflage. 

Gebunden,    Preis:  M.  'i. — 


NEUE8T8B  HXDICIlflSCHEB  YBRLAO  YON  J.  P.  BeBGMANH  IN  WIE8BADEN. 

Entwickelung  der  Placenta 


Yon 


Myotns  mnrinns. 

Von 

Dr.  Biohard  Frommel, 

0.  6.  Profeiior  der  Gyn&kologiu  in  Erlanfen. 
Quart.    Mii  zwdlf  Farhentafeln,    Preis  M.  20,— 

Unter  der  Preeee. 

Die 

Lehre  von  der  Kystoskopie, 

ihre 

Teclmik,  Befnnd  and  klinische  Bedentnng. 

Von 

Dr.  Max  Nitze, 

Speiialarit  ffkr  Erkr anknngen   der   Harnorgane. 

Mit  S  Tafeln  und  zahlreiohen  Abbildungen  im  Texte. 

Preis  ca.  M.  7,50, 


Die   Bewegungskur 

(Heilgymnastik  und  Massage). 

Mit  betODderer  BerttcksichtijiroDg  der 

aeckaiisckei  GyBitstik-Melkode  von  Dr.  Z aider  ii  Stockkoln. 

Bcarbeitet  Ton 

Dr.  Hermann  Nebel. 

Mit  Tafeln  und  Abbildungen,    Preis  ca,  M,  7.— 

Jahresberieht 

iiber  die 

Fortschritte  der  Geburtshilfe  und  Gyoakologie. 

Bearbeitet  toq 

Prof.  Ahlfem)  (Marburg),    Privatdocent  BuxM  (Wiirzburg),    Prof.  Fbommel 

(Erlangen),  Prof.  Hofmeieb  (Wtlrzburg),  Prof.  Loehlein  (Giessen),  Privatdocent 

Veit  in  Berlin,  Privatdocent  Saengeb  (Leipzig),  Professor  Schwaez  (Halle), 

Professor  Stu¥PF  (Mtlnchen),  Professor  Wider  (Zttrich) 

and  herftnsgege1>«n  Ton 

Professor  Fronunel  (Erlangen). 

I.  Jahrsans  1887. 
Preis  ca,  M.  8.—  ord. 


MedidniBcher  Veriag  von  J.  P.  BEROMAHN  Iti  Wi«Afi««l. 

Compendium  der  Histologie  des  Auges.    Von  Dr.  A.  Alt.     M.   lO.W 

Beitr^ge  zur  Ophthalmologie.     Als  Festgabe  beim  25jiihrigeD  Jubiiau 
Friedrich  Horner  gcnidmel.     Mit.  Abbililungen.  M.  6. - 

Die   Krankheiten   der   KeilbeinhShle   und   des  Siebbeinlabyrinthes  und~ 
ihre  Beziehungen  zu  Erkrankungen  des  Sehorgans.    Von  I>r.  Emil 
Berger.    Doi;ent  iiu  lU-r  Uu  ivc  rsi  t  at  umi  Dr.  Josef  Tyrman,      , 
K.   K.  Ubui-arzt  ill  Gr;i/.  JI.   3.60^ 

EJne   besondere  Art  der   Wortblindheit  (Dyslexie).     Von  Professa 
Dr.  H.  Berlin  iu  Stu(t(;art.  M.  2 

Die   Wirkungen   der   Cylinderlinsen.      Arlit   stereoskopische  AnsichI 
ge^rekljuet  uiiil  erliiutert  vou  Dr.  med.  G.  FrftDkel.  M.    1 

Die  Ursachen  und  die  VerhUtung  der  Blindheit.     Vou  Prof.  E. 

in  \Vi-.'ii,     (l(Ocr(.iit,>   I'rcissclji-iff.  M.   2.4 

Untersuchungen   Uber   intraoculare  Tumoren.    (Netzhaulglkime.) 
Dr.  J.  H.  da  Gama  Pinto  n,  Hi-iilclberg.     Mit  Tafeln.      M.  4.6 

Die  Pupillarreaction  auf  Licht,   PrUfung,   Messung   und   klinische  B< 
deutung.     Vou  Dr.  E.  Heddaeni  in  Eskcii.  M.  2.- 

Die  Blinden  des  Herzogthums  Salzburg,  sowie  die  VerbreJtung  und  d 

Ursachen  der  Blindheit  im  Altgemeinen.    Vod  Dr.  Fr.  KBnchbaam 

in  Siil/liutK.  M.  2.1 

Die  Pupillarbewegung.     Von  Dr.  3.  Leeier  in  Hallo.  M.  4.- 

DJe  iugendbiindheit.    Klinisch-stati-stische  Stndien.   Von  Professor  B 

H.  Uagnoa  in  Breslau.    Mit  12  Taf.  n.  10  Holzschnitteo.     M.  fi.4 

Die  sympathischen  Augenleiden.    Von  Prof.  L.  Haatlinw-. 
Die  FunktionsprUfung  des  Auges.    Von  Prof.  L.  Maathner 
Die  Lehre  vom  Glaucom.     Vnn  Prof.  Dr.  L.  KauUmer. 
Gehirn  und  Auge.    Von  Prof.  Dr.  L.  Blaathoer. 

FUnf   Luslren   ophthalmologischer   Wirksamkeit.     Von  Dr.  A. 

in  Dlissclilorf.  M.   10. 

Gesichtsfeld  -  Schema  zum  Gebrauche  fUr  gewtfhnliche  und  fUr  seibst 

registrirende  Perimeter.    Vou  Dr.  A.  Mieden  in  Bachum.    Zweit 

Auflage.     50  Ulatt  in  Convert.  M.   2. 

Schriftproben  zur  Bestimmung  der  SehschSrfe.     Von  Dr.  A.  Niedi 

Zwcite  Auflage.     In  cngliachcni   Elnband.  M.   t.: 

Die  Operation  des  grauen  Staars  in  geschlossener  Kapsel.     Von  Uc 

Herm.  Pagensteoher  in  Wiesbiult-n.  M.   I.r 

Seelenblindheil.  Hemianopsie.  Alexie  und  Agraphie.  Vou  Dr.  H.  Wilbru 

ill  Ilambnrg.  M.   4.1 

Ophthalmologische  BeitrSge  zur  Diagnostik  der  Gehirnkrankherten.    V> 

Dr.  H.  WUbraad.     Mit  Tafeln.  M.  3.1 
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